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DZIALI
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie jest samodzielnym publicz-
nym zakladem opieki zdrowotnej — podmiotem leczniczym nie bedacym przedsiebiotca, zwanym
w dalszej czesci Szpitalem lub SPWSZ.

Podmiotem twotrzacym SPWSZ jest Wojewodztwo Zachodniopomorskie.

Podstawy prawne dzialalnosci SPWSZ okreslaja:

1) powszechnie obowiazujace przepisy prawa, w szczegolnosci:

— ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2016r., poz. 1638 ze
Zm.),
— ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$todkéw publiczaych (tj. Dz. U. z 2016r., poz. 1793 ze zm.),
— ustawa z dnia 6 listopada 2008r. o ptawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U.
z 2016¢., poz. 186 ze zm.),
2) wpis do rejestru podmiotéw prowadzacych dzialalnosé lecznicza, prowadzonego przez Woje-
wode Zachodniopomorskiego pod numerem 00000017656,
3) Statut,
4) Regulamin Organizacyjny.
SPWSZ jest odrgbnym podmiotem praw majatkowych i uzyskat osobowos¢ prawna z chwila wpi-
sania do rejestru prowadzonego ptzez Sad Rejestrowy — XIIT Wydzial Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego Sadu Rejonowego Szczecin-Centrum w Szczecinie — nr rej. KRS 0000003593.

Siedziba SPWSZ, jest miasto Szczecin,

§ 2

Regulamin Organizacyjny SPWSZ, ustalany jest przez Dyrektora, po zasicgnicciu opinii Rady Spo-
lecznej Szpitala.

Regulamin Organizacyjny jest zbiotem zasad organizacji Szpitala, okreslajacych sposoby postepo-

wania pracownikéw w ramach pelnienia obowiazkow na zajmowanych stanowiskach oraz reguluja-

cych organizacje i porzadek udzielania §wiadczed zdrowotnych, a w szczegolnosci:

1) ogdlne zasady organizacji Szpitala,

2) zakres oraz przebieg ptocesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w medycznych komérkach
organizacyjnych SPWSZ,

3) strukture organizacyjng otaz organizacje i zadania poszczegdlnych komorek organizacyjnych,
wraz z warunkami wspoldzialania tych komoérek,

4)  warunki wspéldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnos$¢ lecznicza,

5) wysoko$¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej,

6) organizacje procesu udzielania §wiadczed zdrowotnych w przypadku pobietania oplat,

7) wysoko$é oplaty za przechowywanic zwlok pacjenta przez olres diuzszy niz 72 godziny,

8) wysoko$¢ oplat za udzielanie $wiadczeni zdrowotnych innych niz finansowane ze srodkéw pu-
blicznych,

9) sposéb kierowania komérkami organizacyjnymi.
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DZIAX 11
CELE I ZADANIA SPWSZ

§3

1. Celem dziatalnosci SPWSZ jest udziclanie $wiadczen zdrowotnych, stuzacych zachowaniu, przy-
wracaniu 1 poprawie zdrowia ludnosci oraz promocja zdrowia.

2. Cele okreslone w ust. 1 Szpital realizuje w szczegdlno$ci poptzez:

1) udzielanie swiadczed zdrowotnych w rodzaju $wiadczenia szpitalne, stacjonarne i calodobowe
swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne, §wiadczenia ambulatoryjne, z uwzglednieniem
Swiadczen wysokospecjalistycznych w ramach specjalnodci reprezentowanych przez komérki
organizacyjne Szpitala;

2) prowadzenie dziatalnosci diagnostycznej;

3) prowadzenie dzialalnosci profilaktycznej, szetzenie oSwiaty zdtowotnej oraz dzialalnoéci ma-
jacej na celu promocje zdrowia;

4) prowadzenie rehabilitacji lecznicze;

5) pelnienie funkeji konsultacyjnych dla innych podmiotéw udzielajacych $wiadczef zdrowot-
nych na podstawie zawartych umaéw;

6) prowadzenie dzialalno$ci w zakresie ratownictwa medycznego;

7) prowadzenie dzialalnosci dydaktycznej 1 badawczej w powigzaniu z udzielaniem $wiadczed
zdrowotnych;

8) wspdlprace z osrodkami naukowo - dydaktycznymi w otganizowaniu oraz prowadzeniu szko-
lenia przed- i podyplomowego oraz doskonalenia zawodowego kadst;

9) wspolpracg z placéwkami naukowo - badawczymi w otganizowaniu otaz prowadzentu badan
naukowych w dziedzinach bedacych przedmiotem dzialalnosci Szpitala;

10) prowadzenie stazy specjalizacyjnych, specjalizacji w oddziatach wpisanych na liste prowadzona
przez Ministra Zdrowia;

11) podejmowanie dzialati uwzgledniajacych misj¢ i cele strategiczne Szpitala Zespolonego, ulkie-
runkowanych na podnoszenie jakosci realizowanych zadan, minimalizowanie negatywnego
oddzialywania na srodowisko;

12) prowadzenie dzialalnosci zwiazanej z bezpieczedstwem i higiena pracy, ochrony przeciwpoza-
rowej, przestrzeganie zasad bezpieczefistwa informacji;

13) tealizacje konstytucyjnego oraz ustawowego prawa do ochrony prywatnosci, ochrony danych
osobowych oraz bezpieczenstwa informacji w dzialalnosci Szpitala Zespolonego;

14) realizacje dodatkowych zadafi wskazanych przez podmiot tworzacy.

3. Szpital realizuje zadania obronne wynikajace z przepiséw ustawy z dnia 21 listopada 1967t.
o powszechnym obowiazku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (t.j. Dz. U. z 2018t. poz. 1459 ze
zm.) oraz wydanych na podstawie tej ustawy aktéw wykonawczych.

§ 4

Szpital moze prowadzic, bez szkody dla jakosci 1 dostepnosci $wiadczen zdrowotnych udzielanych oso-
bom uprawnionym na podstawie obowiazujacych przepiséw, odplatng dzialalnoéé w zakresie:

1) udzielania swiadczen zdrowotnych,

2) uslug parkingowych,

3) uslug transportowych,

4)  ushug sterylizacji,

5) ushug hotelowych dla opiekunéw 0s6b hospitalizowanych,

6) organizacjt szkolen, kurséw, konferendii,

7) badan klinicznych i innych progtaméw,
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8) dzierzawy, najmu aktywéw trwalych, najmu lub dzierzawy innych wolnych powierzchni loka-
lowych i gruntowych, na zasadach okte$lonych przez podmiot tworzacy, zgodnie z att. 54 ust.
2 1art. 89 ust. 3 ustawy o dzialalnosci leczniczej,

9)  sprzedazy, wynajmu, dzietzawy lub oddawania w uzytkowanic wyposazenia, narzedzi, urza-
dzefi, sprzetu, zbednych lub nieprzydatnych dla realizacji podstawowych celow i zadan Szpita-
la Zespolonego okreslonych w Statucie, na zasadach okreslonych przez podmiot tworzacy,
zgodnie z art. 54 ust. 2 1 art. 89 ust. 3 ustawy o dzialalnosci leczniczej,

10) sprzedazy posilkéw.
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DZIAL I11

RODZAJE DZIALALNOSCI LECZNICZE] ORAZ MIEJSCA I ZAKRESY UDZIELANYCH

SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§5

L. Szpital udziela swiadczenl zdrowotnych na zasadach okteslonych w ustawie o dzialalno$ci leczni-
czej, ustawie o $wiadczeniach opicki zdtowotnej finansowanych ze §rodkéw publiczaych, przepi-
sach odrebnych lub w umowach cywilnoptawnych.

2. Sezpital udziela $wiadczen zdrowotnych w rodzaju:

)
2)
3)

szpitalne stacjonarne i catlodobowe §wiadczenia zdrowotne;
ambulatoryjne §wiadcezenia zdrowotne;
stacjonarne i catodobowe §wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne.

3. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych w nastepujacych dziedzinach medycyny:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7

8)

9)

10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)
29)
30)
31)
32)
33)
34)
35)

36)

anestezjologia 1 intensywna terapia;
chirurgia klatki pietsiowe;,
chirurgia ogdlna;

choroby wewng¢trzne;
chotoby zakazne;
dermatologia 1 wenerologia;
diagnostyka laboratoryjna;
medycyna nuklearna;
medycyna ratunkowa;
neurochirutgia;

neurologia;

okulistyka;

onkologia kliniczna;
ortopedia 1 traumatologia narzadéw ruchu;
otolaryngologia;
patomorfologia;

pediattia;

radiologia 1 diagnostyka obrazowa;
rehabilitacja medyczna;
urologia;

alergologia;

chirurgia naczyniowa;
chirurgia onkologiczna;
choroby pluc;

diabetologia;
endokrynologia;
gastroenterologia;

geriatria;

hipertensjologia;
kardiologia;

nefrologia;

otolaryngologia dziecigca;
reumatologia;
transplantologia kliniczna;
fizjoterapia;

hematologia.
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§6
Szpital udziela §wiadczen zdrowotnych w nastepujacych miejscach:

1) 71-455 Szczecin, ul. Arkoniska 4;
2)  71-460 Szczecin, ul. Broniewskiego 2;
3) 70-891 Szczecin, ul. Alfreda Sokolowskiego 11.
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DZIAL IV
STRUKTURA ORGANIZACYJNA

§7

Struktura organizacyjna Szpitala stanowi uklad jednostek organizacyjnych oraz zespél wystepuja-
cych miedzy nimi zaleznosci.

Stosunki organizacyjno-formalne miedzy wyodrebnionymi jednostkami organizacyjnymi Szpitzla sa
regulowane poprzez zaleznosci podporzadkowania liniowego i funkcjonalnego, ustalone
w niniejszym Regulaminie, jak réwniez w wydawanych na jego podstawie innych dokumentach
okreslajacych zadania, uprawnienia i odpowiedzialno$¢ pracownikéw, muin. takich jak zarzadzenia,
polecenia stuzbowe, stanowiskowe karty pracy, procedury i instrukcje systeméw zarzadzania, itp.

Strukture organizacyjna SPWSZ tworza nastepujace dzialy, sekcje, zespoly stale i samodzielne sta-
nowiska:
1) podlegajace bezposrednio Dyrektorowi:
a) Rzecznik Prasowy;
b) Gléwny Ksiggowy:
— Zastepca Glownego Ksiegowego;
— Dzial Finansowo — Ksiggowy;
— Kasa;
— Sekeja Inwentaryzacji;
c) Dzial Kadr i Plac oraz Stanowisko ds. Socjalnych;
d) Duzial Organizacyjno — Prawny oraz Kancelatia i Sekretariaty Dyrekcii;
e) Zespol ds. bhp;
f) Zespél ds. Ochrony Radiologicznej i Fizyki Medycznej;
g) Stanowisko ds. Obronnych;
h) Inspektor Ochtony Danych;
)  Pelnomocnik Dyrektora ds. Ochrony Informacii Niejawnych;
)  Pelnomocnik Dyrektora ds. Praw Pacjenta;
k) Pelnomocnik Dyrektora ds. Systeméw Zarzadzania Jakoscia
oraz Sekcja ds. Systeméw Zarzadzania Jakoscia 1 Szkoles;
D)  Stanowisko ds. Konttoli.
2) podlegajace Zastepcy Dyrekiora ds. Ekonomicznych:
a) Dzial Statystyki Medycznej i Sprzedazy Uslug;
b) Drzial Zaopattzenia otaz Zespol Magazynow;
¢) Duzial Gospodarczy:
— Magazyn Depozytowy Odziezy,
— Magazyn Odpadéw Medycznych,
— Portlernie,
d) Dzial Zywienia oraz Kuchnia Centralna;
e) Sekcja Zamowient Publicznych;
f)  Sekcja Analiz Ekonomicznych;
g) Sekcja Informatyki.
3) podlegajace Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjnych:
a) Duzial Techniczny;
b) Gléwny Enetgetyk i Zastepca Glownego Energetyka;
c) Sekcja Aparatury i Sprzetu Medycznego;
d) Archiwum Zakladowe;
e) Stanowisko ds. p./poz.;
f  Kapelan.
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4) podlegajace Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa:
a) Naczelny Lekarz;
b) Naczelny Lekarz ds. Lecznictwa Otwartego;
¢) Naczelny Lekarz ds. chor6b zakaznych;
d) Zaklad leczniczy ,,Szpital Wojewddzki w Szczecinie™;
¢) Zaklad leczniczy ,,Zesp6t Specjalistycznej Opield Ambulatoryjnej Szpitala
Wojewodzkiego w Szczecinie”;
f) Zespol Kontroli Zakazen Szpitalnych;
g) Zespol ds. pakietu onkologicznego;
h) Lekarz zakladowy,
i) Zaklad leczniczy ,,Opieka Dlugoterminowa Szpitala Wojewddzkiego w Szczecinie™;
j)  Szpitalni Koordynatorzy Transplantacyjni;
k) Zespot psychologow.
5) podlegajace Naczelnej Pielegniarce:
a) Zastepcy Naczelnej Pielegniarki;
b) Zespol ds. Spolecznych;
¢) Centralna Sterylizatornia ze Stacja Przygotowania L.6zek i Punktem Dystrybucji Sprzetu
Medycznego;
d) Dyspozytornia.
§8
1. Swiadczenia zdrowotne realizowane sa przez nastepujace zaklady lecznicze SPWSZ:
1) Zaklad leczniczy pod nazwa ,,Szpital Wojewodzki w Szczecinie”;
2) Zaktad leczniczy pod nazwa ,,Zespdl Specjalistycznej Opieki Ambulatoryjnej Szpitala
Wojewddzkiego w Szczecinie™;
3) Zaktad leczniczy pod nazwa ,,Opieka Diugoterminowa Szpitala Wojewédzkiego w Szczecinie™.
2. W ramach zakladéw leczniczych, o ktérych mowa w ust. 1, funkcjonuja nastepujace jednosthki
otganizacyjne:
1) ,.Szpital Wojewddzki w Szczecinie”, w sklad ktorego wechodza:
a) Oddzialy:
— Oddzial Choréb Wewnetrznych i Diabetologii (4020) z Pododdzialem Endokrynologii
(4030);
— Oddziat Gastroentetrologii i Choréb Wewnetrznych (4050);
— Oddzial Geriatrii i Przewlekle Chorych (4060);
— Oddziat Hematologii (4070);
— Oddziat Kardiologii i Kardiologii Inwazyjnej (4100);
— Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego (4106);
— Oddziat Nefrologii i Transplantacji Nerek (4130);
— Oddzial Dermatologii i Alergologii (4200);
— Oddzial Neurologii (4220);
— Oddzial Udarowy (4222);
— Oddzial Chotéb Wewnettzaych 1 Onkologii (4240);
— Oddzial Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Zatrué (4260) z Pododdzialem Anestezjo-
logii i Intensywnej Tetapii dla Dzieci (4261);
— Oddzial Reumatologii (4280);
— (Oddziat Rehabilitacji (4300);
— (Oddzial Rehabilitacji Neurologicznej (4306);
— Oddzial Obserwacyjno — Zakazny, Chotob Tropikalaych i Nabytych Niedoborow Im-
munologicznych (4340);
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— Oddziat Choréb Zakaznych, Hepatologii i Transplantacji Watroby (4340);
— Oddziat Dziecigcy Obserwacyjno — Zakazay (4349);
— Oddzial Dzieciecy (4401);
— Oddziat Chirurgn Ogélnej i Transplantacyjnej (4500) z Pododdziatem Chirurgii Onko-
logicznej (4540);
— Oddzial Chirurgii Naczyniowej(4530);
— Oddzial Neurochirutgii i Neurotraumatologii(4570);
— Oddzial Okulistyki (4600);
— Oddziat Otolaryngologii (4610) z Pododdzialem Otolaryngologii dla Dzieci (4611);
— Oddzial Urologii Ogoélnej i Onkologicznej (4640);
— Szpitalny Oddzial Ratunkowy (4902);
— Oddzial Swiadezen Komercyjnych i Badan Klinicznych (9000);
b) Zintegrowany Blok Operacyjny (4910);
¢) Punkt Przyjec Planowych
d) Apteka Szpitalna (4920), w sklad ktérej wehodza:
~ Pracownia Zywienia Pozajelitowego (4920);
— Pracownia Leku Cytotoksycznego (4920);
— Pracownia Leku Recepturowego (4920);
— Pracownia Leku Recepturowego Jalowego (4920);
e) Pracownie:
— Pracownia Hemodynamiki i Angiokardiografii (7232);
— Pracownia Elektrofizjologii (7234);
— Pracownia Blektroterapii (7998);
— Pracownia Chirurgii Endoskopowej (7910);
— Pracownia Elektroencefalogtafii (7998);
— Pracownia Flektromiografii i Potencjaléw Wywolanych (7998).
2) ,,Ziespol Specjalistycznej Opieki Ambulatoryjnej Szpitala Wojewddzkiego w Szczecinie”, w sktad
ktorego wechodza:
a) Poradnie:
— Poradnia nocnej i swiatecznej opieki zdrowotnej (0016);
— Poradnia Choréb Metabolicznych i Leczenia Otylosci (1008);
— Poradnia Diabetologiczna (1020);
— Poradnia Endoktynologiczna (1030);
— Poradnia Gastroenterologiczna (1050);
— Poradnia Hepatologiczna (1056);
— Poradnia Geriatryczna (1060);
— Poradnia Hematologiczna (1070);
— Poradnia Kardiologiczna, Zaburzefi Rytimu i Kontroli Stymulatoréw Serca (1100);
— Poradnia Nadcisnienia Tetniczego (1104);
— Poradnia Nefrologiczna (1130);
— Poradnia Dermatologiczna z Pracownia Dermatochirurgii (1200);
— Poradnia Neurologiczna (1220);
— Poradnia Parkinsonizmu i Chotéb Ukladu Pozapitamidowego (1220);
— Poradnia Reumatologiczna (1280);
— Poradnia Onkologiczna z Punktem Podawania Cytostatykéw (1240);
— Potadnia Choréb Zakaznych i Chordb Tropikalnych (1340);
— Poradnia Choréb Zakaznych dla Dzieci (1341);
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— Potradnia Nabytych Niedoboréw Immunologicznych (1342);
— Poradnia Choréb Odzwicerzecych, Pasozytniczych i Profilaktyki Wscieklizny (1348);
— Poradnia Chiturgiczna (1500);
— Potadnia Chirurgii Watroby, Trzustki i Drég Zolciowych (1500);
— Poradnia Chirurgii Naczyniowej (1530);
— Potadnia Neurochirurgiczna (1570);
— Poradnia Okulistyczna (1600);
— Poradnia Otolaryngologiczna (1610);
— Poradnia Logopedyczna (1616);
— Poradnia Utrologiczna (1640);
— Poradnia Transplantologiczna (1650);
— Poradnia Prehabilitacji (9000);
b) Gabmety zabiegowo — diagnostyczne (9450).
c) Zaklady i Pracownie:
— Pracownia Echokardiografii i Elektrokardiografit (7998);
— Pracownie Endoskopii (7910);
— Pracownia Laserowa (7998);
— Pracownia Diagnostyczno-Zabiegowa Utologii i Urologii Onkologicznej (7912);
d) Oérodek Rehabilitacji Dziennej (2300)
) Ofrodek Rehabilitacji Katrdiologicznej (2302);
f) Stacja Dializ (4132);
g) Zespdl Domowej Dializoterapii Otrzewnowej (2130).
3) Zaklad Diagnostyki Labotatotyjnej (7100), w sklad ktorego wehodza:
— Labotatotium Centralne I (7100);
— Laboratorium Centralne 11 (7100);
— Pracownia Mikrobiologii (7120);
— Pracownia Diagnostyki Pratka (7120);
— Pracownia Serologii Transfuzjologicznej (7130);
— Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej IT (7130);
4) Zaklad Patomorfologii (7300), w sklad ktérego wchodza:
— Prosektura I;
— Prosektura 11;
— Pracownia Immunohistochemiczna I (7150);
— Pracownia Immunohistochemiczna II (7150);
— Pracownia Cytologiczna I (7140);
— Pracownia Cytologiczna [1(7140);
— Pracownia Histopatologii I (7150);
— Pracownia Histopatologii [T (7150);
— Pracownia Bada Srédoperacyjnych I (7150);
— Pracownia Badad Stédoperacyjnych 11 (7150);
5) Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej, w sklad ktérego wchodza:
— Pracownie Ultrasonografii (7210);
— Pracownia Fibroscan (7210)
— Pracownie Tomografii Komputerowej (7220);
— Pracownia Diagnostyki Naczyniowej i Radiologii Zabiegowej (7230);
— Pracownia Rentgenodiagnostyki Zabiegowej (7230);
— Pracownie Rentgenodiagnostyki Ogaolnej (7240);
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— Pracownie Rezonansu Magnetycznego (7250);

6) Bank Krwi (8500);
7) .Szpital Wojewodzki w Szezecinie Zdunowie”, w sktad ktérego wehodza:

a)

Oddzialy:

Oddzial Chorob Wewnetrznych — IV (4000) Z Pododdzialem Kardiologii (4100);

Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii (4260) wraz z Dzialem Anestezjologii (4950);
Oddzial Gruzlicy 1 Choréb Pluc — I (4270);

Oddzial Gruzlicy, Choréb Pluc i Alergologii — 1T (4270);

Oddzial Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej — VIII (4500);

Oddziat Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej — V (4580);

Oddzial Chirutgii Urazowo — Ottopedycznej — VI (4580):

Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej i Transplantacji — VII (4520) z Pododdziatem
Transplantacji Pluc (4662);

— Sgpitalny Oddziat Ratunkowy (4902);

b) Bloki Operacy]ne (4910);
¢) Punkt Przyje¢ Planowych;
d) Dziat Fizjoterapii (1310);
e) Apteka Szpitalna (4920).
8) ,Zespol Specjalistycznej Opicki  Ambulatoryjnej Szpitala Wojewddzkiego w Szczecinie
Zdunowie”, w sklad ktérego wehodza:

a)

Poradnie;

Poradnia Alergologiczna (1010);

Poradnia Gastroenterologiczna (1050);

Poradnia Kardiologiczna (1100);

Poradnia Choréb Naczyn (1120);

Poradnia GruZlicy i Chotéb Pluc (1270);

Poradnia Chirurgii Ogélnej (1500);

Poradnia Chirurgit Klatki Piersiowej (1520);

Poradnia Chirurgii Urazowo — Ottopedycznej (1580);
Poradnia Transplantologiczna (1650);

b) Centralna Rejestracja Poradni Przyszpitalnych;
c) Gabinety zabiegowo — diagnostyczne (9450);
d) Pracownie diagnostyczne:

Pracownia Angiokardiografii (7232);

Pracownia Badaf Endoskopowych Ukladu Oddechowego (7910);
Pracownia Endoskopii (7910);

Pracownia Badan Czynnosciowych Uktadu Oddechowego (7998);
Pracownia Echokardiografii (7998);

Pracownia Prob Wysitkowych (7998);

Pracownia Holtera i EKG (7998);

Pracownia Densytometrii (7244).

9) .,Zakltady Opiekunicze”, w sklad ktérych wchodzi:

— Zaklad Opiekuriczo-Leczniczy (5170).

Schemat Ramowej Struktury Organizacyjnej SPWSZ stanowi Zalacznik Nr 1 do niniejszego Regu-
laminu Otganizacyjnego.

Dyrektor moze, w drodze Zarzadzenia lub Polecenia Stuzbowego, powolywaé zespoly zadaniowe,
komisje 1 komitety do realizacji okreslonych celow.
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DZIALYV
OGOLNE ZASADY ORGANIZAC]JI SZPITALA

§9
Szpitalem kieruje i reprezentuje go na zewnatrz Dyrektor.

Dyrektor wykonuje swoje zadania przy pomocy:

—  Zastepey Dyrektora ds. Lecznictwa,

—  Zastepey Dyrektora ds. Ekonomicznych,

—  Zastepey Dyrektota ds. Administracyjnych,

—  Naczelnej Pielegniarki,

—  Gléwnego Ksiegowego.

Poza godzinami pracy Dyrektora w dni powszednie oraz w niedziele i Swigta, kompetencje w za-
kresie kontroli udzielania §wiadczef i koordynacji pracy personelu przejmuje wyznaczony Lekarz
Dyzurny Szpitala, wedlug comiesi¢eznego harmonogtamu.

Oddzialami Szpitala kieruja Ordynatorzy lub Lekarze Kierujacy Oddzialami, a pozostalymi ko-
mérkami organizacyjnymi kieruja kietownicy lub kootdynatorzy tych komérek, a w razie ich nico-
becnosci zastepey lub inne wyznaczone osoby.

Otganizacjy i realizacja kompleksowych §wiadczefi pielegniarskich we wszystkich komorkach orga-
nizacyjnych Sgzpitala zajmuje si¢ pielegniarka oddziatowa lub pielegniarka koordynujaca,
a w przypadku ich nicobecnosci zastepcy lub inne wyznaczone os oby.

Nadz6t nad praca personelu pielegniarskiego oraz koordynacje pracy pielegniatek sprawuja Piele-
gniarka Naczelna i Przetozona Pielegniarek.

Regulacje niniejszego Regulaminu dotyczace pielegniarek dotycza rownies, polozaych.

§ 10

W opetacyjnym zatzadzaniu Szpitalem obowiazuja nastepujace zasady:

1) jednolito§¢ metod — co oznacza, ze zarzadzanic dzialalnoscia Szpitala prowadzone jest
wg jednolitych wewngtrznych wytycznych, wynikajacych z zadad planowych i przyjetych do
realizacji celow;

2) jednoosobowe kierownictwo i centralizacja decyzji — co oznacza, e na kazdym szczeblu decy-
zje podejmowane sa jednoosobowo. Kazdy kierownik od najnizszego do najwyzszego szczebla
posiada okreslony zakres zadafl, uptawnied i odpowiedzialnosci, w ramach ktorych podejmuje
decyzje i wydaje polecenia podlegltym pracownikom;

3) claglosé kierownictwa — co oznacza, ze ciaglo$é sprawowania funkeji kierowniczych — w razie
nieobecnosci kierownikéw — powinna byé zapewniona poprzez przekazywanie osobom zaste-
pujacym prawa podejmowania decyzji wraz z odpowiedzialnoscia i zgodnie z linia dziatania
przyjeta przez kierownika;

4) hierarchia szczeblowa — co oznacza, ze pracownik kazdego szczebla organizacyjnego podlega
wylacznie swemu przelozonemu;

5) kompetencje funkcjonalne — co oznacza, Ze okreSlone obszary decyzyjne w Szpitalu sa stero-
wane i kontrolowane wg powiazand funkcjonalnych.
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§ 11

Postepowanie kancelaryjne w SPWSZ, obieg dokumentéw, rejestracje, znakowanie pism, uzywanie pie-
czeci, okresla Instrukcja Kancelaryjna z zalacznikiem w postaci Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt,
ustalona przez Dyrektora i zatwierdzona ptzez Archiwum Paristwowe.

§12

Wewnetrzny potzadek otaz czas pracy poszczegdlnych grup zawodowych okresla Regulamin Pracy
ustalony przez Dyrektora, po uzgodnieniu z organizacjami zwiazkéw zawodowych, dzialajacymi
w Szpitalu.
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10.

DZIAL VI
ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§13

Watrunki udzielania i zakres $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych
reguluje Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.

SPWSZ udziela §wiadczefi zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych osobom ubezpie-
czonym oraz innym osobom uptawnionym do tych $wiadczed na podstawie odrebnych przepisow,
a takze za calkowita odplatnoscia.

SPWSZ nie moze odméwié udzielania §wiadczenia zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajaca sie do
Szpitala potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie Zy-
cia lub zdrowia.

Szpital prowadzi dokumentacje medyczna dotyczaca osob kotzystajacych ze swiadczen zdrowot-
nych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz udostepnia do-
kumentacjg zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

Pomiedzy poszczegblnymi komérkami organizacyjnymi Szpitala utrzymywana jest Scista wspolpra-
ca, poprzez wzajemne konsultacje, badania diagnostyczne oraz zabiegi.

Komérki otganizacyjne wykonujace §wiadczenia zdrowotne w zakresie lecznictwa stacjonarnego
dziataja w systemie calodobowym 1 ostro-dyzurowym.

Komoérki organizacyjne wykonujace $wiadczenia zdrowotne w zakresie specjalistycznego lecznic-
twa ambulatoryjnego dzialaja zgodnie z harmonogramami pracy poszczegolnych poradni, poda-
nymi do wiadomosci przy danej poradni.

Swiadczenia opieki zdrowotnej w Szpitalu udzielane sa wedlug kolejnosci zgloszen oraz zgodnie
z kryteriami medycznymi.

Oddzialy i poradnie szpitalne prowadza listy oczekujacych na udzielenie swiadczenia zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

W Szpitalu dziala Zespél ds. Oceny Przyjeé, do zadan ktdrego nalezy przeprowadzanie okresowe;
oceny list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia medycznego pod wzgledem:

—  prawidlowosci prowadzenia dokumentacji,

—  czasu oczekiwania,

—  zasadnoéci i przyczyn zmian terminéw udzielenia §wiadczen.

§ 14

Zasady organizacji procesu udzielania §wiadcze zdrowotnych w zakresie lecznictwa stacjo-

narnego

Do kotzystania ze §wiadczefi stacjonatnej opieki zdrowotnej udzielanych bezplatnie w Szpitalu
uptawnione sa osoby zgodnie z ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych,

Bezplatne $wiadczenia stacjonatnej opieki zdrowotnej udzielane sa talze osobom nie posiadajacym
uprawnien z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego, na podstawic odre¢bnych przepiséw, okreslajacych
zrbddlo finansowania tych §wiadczen.
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10.

11.

Pacjenci zglaszajacy sie do Szpitala winni okazaé:

— skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego — w przypadku gdy $wiadczenie ma byé
udzielone w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia (nie dotyczy przypadkéw
stanowiacych zagrozenie zycia i przypadkéw naglych w sytuacii, gdy ze wzgledu na stan zdro-
wia nie jest mozliwe przedstawienie ww. skierowania),

— dowdd osobisty/paszpott/prawo jazdy (pesel), na podstawie ktérych w systemie e WUS zo-
stanie potwierdzone uprawnienie do bezplatnych swiadczed — w kazdym przypadku $wiadcze-
nia, ktérego skutldem jest hospitalizacja w ramach umowy z NFZ lub wystawienie recep-
ty/zlecenia na refundowane leki lub §rodki pomocnicze ( przy czym nie dotyczy to przypad-
kéw stanowiacych zagrozenie zycia i przypadkéw naglych w sytuaci, gdy ze wzgledu na stan
zdtowia nie jest mozliwe przedstawienie ww. dokumentu potwierdzajacego tozsamosé).

W przypadku nie potwierdzenia uprawniedi pacjenta do $wiadczeni przez system e-WUS, w sytuacji

gdy pacjent oswiadcza, ze ma do nich prawo, moze to potwierdzi¢ poprzez:

—  przedstawienie dokumentu potwierdzajacego prawo do Swiadczen,

— zlozenie pisemnego oswiadczenia o przyshlgujqcym pacjentowi prawie do §wiadczefi (nie do-
tyczy przypadkow stanochych zagrozenie zycia 1 przypadkéw naglych w sytuacji, gdy ze
wzgledu na stan zdrowia nie jest mozliwe ztozenie ww. o§wiadczenia).

Szczegolowe uregulowania dotyczace dokumentéw potwierdzajacych prawo do $wiadczen opieki
zdrowotnej zawarte s3 w Rozdziale 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Oddzial szpitalny funkcjonuje cala dobe.
Pacjenci przyjmowani sg calodobowo.

W przypadku swiadczen udzielanych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR):
1) osobie wobec ktérej spelnily si¢ tacznie nastepujace przestanki:

a) przydzielono jej kategorie pilnosci oznaczong kolorem zielonym lub niebieskim,

b) lekarz dyzurny SOR podjat decyzje o odmowie przyjecia tej osoby do oddziatuy,

©) osoba ta wymaga §wiadczenia zdrowotnego z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,

wydaje sie dokument potwierdzajacy odmowe hospitalizacji. Dokument odmowy zawiera m.in.

zalecenie udania si¢ do podmiotu leczniczego udzielajacego §wiadczed zdrowotnych 2z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej;
2) okresla si¢ nastepujacy maksymalny czas na podjecie przez:

a) lekarza dyzurnego SOR decyzji o skierowaniu pacjenta na leczenie do odpowiedniego
oddzialu Szpitala albo odmowie przyjecia do oddzialu osoby niebedscej w stanie naglego
zagrozenia zdtowotnego na 12 godzin liczac od zakoficzenia czynnosci wskazanych
w §12 ust. 3 pkt 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwea 20191, w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz U. z2019t. poz. 1213) wobec odpowiednio tego
pacjenta lub tej osoby;

b) lekarza oddzialu decyzji o przyjeciu pacjenta na oddzial na 6 godzin liczac od chwili
ottzymania przez tego lekarza informacji o skierowaniu danego pacjenta na oddzial zgodnie
z lit a).

W stanach naglych nie jest wymagane skierowanie.

Pacjenci przyjmowani do hospitalizacji w oddzialach zaopatrywani sa w znaki identyfikacyjne, po-
zwalajace w szczegélnosci na ustalenie imienia i nazwiska oraz daty urodzenia pacjenta, zapisane
w sposéb uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta przez osoby nieuprawnione.

Przy przyjeciu do Szpitala pacjentowi zaklada si¢ niezwlocznie dokumentacje medyczna, spelniaja-
ca obowiazujace wymogi prawa powszechnie obowiazujacego oraz wewnetrzne wymogi Szpitala,
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12,

1.

14.

15

16.

17,

18.
1%

20.

21.

22,

25.
26.

W historii choroby leczenia szpitalnego, przy przyjeciu nalezy uzyskaé pisemne wskazanie przez

pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego:

—  osoby /oséb, upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia
i udzielonych §wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia 1 nazwiska osoby upowaz-
nionej oraz danych umozliwizjacych kontakt z ta osobg lub pisemne o$wiadczenie o braku ta-
kiego upowaznienia,

— osoby / o0séb upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania dokumentacji medycznej,
a w przypadku émierci do wgladu do dokumentacji medycznej, ze wskazaniem imienia i nazwi-
ska osoby upowaznionej lub pisemne o§wiadczenie o bralu takiego upowaznienia.

W sytuacji, gdy stan zdtowia pacjenta uniemozliwia uzyskanie w/w oswiadczefl ptzy przyjeciu,

w historii choroby nalezy odnotowaé przyczyne nieodebrania od pacjenta powyzszych oswiadczen

i - jezeli bedzie to mozliwe - uzyskaé je od pacjenta w trakcie pobytu w Szpitalu, z chwila gdy stan

zdrowia pacjenta na to pozwoli.

Pacjent przyjety do hospitalizacji w SPWSZ ma prawo do przechowywania tzeczy wartosciowych

w depozycie. Szczegblowe zasady postgpowania z rzeczami wartosciowymi pacjenta oktesla ,,Pro-

cedura zabezpieczania wartosciowych przedmiotéw nalezacych do pacjenta”.

Rozklad czasu pracy personelu lekarskiego ustala ordynator oddziatu / lekarz kierujacy oddzialem.

Rozklad czasu pracy pozostalego personelu oddzialu ustala Pielegniarka Oddzialowa w uzgodnie-
niu z Naczelna Pielegniarka.

Pacjenta skierowanego na oddzial prowadzi lekarz wyznaczony przez ordynatora / lekarza kieruja-
cego oddzialem.

Po godzinach normalnej ordynacji Szpitala opicke lekarska na oddziale sprawuje lekarz dyzutny.

Pacjenci kierowani na badania i zabiegi lecznicze powinni by¢, w zaleznosci od stanu zdtowia,
przeprowadzani, przewozeni na wozkach w asyscie personelu.

W tazie pogorszenia si¢ stanu zdrowia chorego, powodujacego zagrozenie zycia lub w razie jego
$mierci, Szpital jest zobowiazany niezwlocznie zawiadomi¢ wskazana przez pacjenta osobe lab in-
stytucje, przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.

Realizacja okreslonych $wiadczen zdrowotnych moze nastapic wylacznie po uzyskaniu zgody pa-
cjenta, a2 w przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki
o podwyzszonym tyzyku, po uzyskaniu zgody pacjenta na pimie.

Szpital zapewnia przyjetemu pacjentowi:

—  realizacje $wiadczen zdrowotnych,

—  érodki farmaceutyczne i materialy medyczne konieczne do wykonania swiadczenia,

—  pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

W trakcie hospitalizacji przepustki nie s3 udzielane.

Wypisanie z oddziatu szpitalnego nastepuje:

—  gdy stan zdrowia nie wymaga dalszej hospitalizacji,

—  w przypadku przekazania pacjenta do innego podmiotu leczniczego celem kontynuacji lecze-
nia,

— na zadanie osoby ptzebywajacej w Szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego,

—  gdy osoba przebywajaca w Szpitalu w sposéb razacy narusza Regulamin Organizacyjny 1 po-
rzadek, a nie zachodzi obawa, e odmowa lub zaptzestanie udzielania swiadczen moze spo-
wodowaé bezpostednie niebezpieczeristwo dla jej Zycia lub zdrowia albo Zycia lub zdrowia in-
nych oséb.
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27. Osoba wystepujaca o wypisanie ze Szpitala na wlasne zadanie powinna byé poinformowana przez
lekarza leczacego o mozliwych nastepstwach zaptrzestania leczenia w Szpitalu. Osoba ta sklada pi-
semne oSwiadczenie o wypisaniu ze Szpitala na wlasne zadanie.

§ 15

Zasady organizacji procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w zaktesie lecznictwa ambula-
totyjnego

1. Do kotzystania ze swiadcze w zakresie specjalistycznego lecznictwa ambulatoryjnego udzielanych
bezplatnie w Szpitalu uprawnione sa osoby zgodnie z ustaws o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych.

2. Bezplatne swiadczenia w zakresie specjalistycznego lecznictwa ambulatoryjnego udzielane sa talkze
osobom nie posiadajacym uprawnied z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego, na podstawie odreb-
nych przepiséw okteslajacych Zrédlo finansowania tych $wiadczen.

3. Ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne finansowane ze §rodkéw publicznych udzielane sa na

podstawie skierowania lekatza ubezpieczenia zdrowotnego. Wryjatki okreslone sa w ustawie
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

4. Pacjenci zglaszajacy si¢ do Szpitala winni okazaé:

—  skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego — w przypadku gdy $wiadczenie ma byé
udzielone w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia,

— dowdd osobisty/paszport/prawo jazdy (pesel), na podstawie ktérych w systemie e-WUS zo-
stanie potwierdzone uptawnienie do bezplatnych swiadczed — w kazdym przypadku swiadcze-
nia, ktérego skutkiem jest porada w ramach umowy z NFZ lub wystawienie recepty/zlecenia
na refundowane leki lub srodki pomocnicze.

5. W przypadku nie potwierdzenia uprawniefi pacjenta do swiadezen przez system e-WUS, w sytuacji
gdy pacjent oswiadcza, ze ma do nich prawo, moze to potwietdzi¢ poprzez:

—  przedstawienie dokumentu potwierdzajacego prawo do Swiadezen,

—  zlozenie pisemnego oswiadczenia o przystugujacym mu prawie do $wiadczed.

8. Szczegdlowe uregulowania dotyczace dokumentéw potwietdzajacych prawo do $wiadczeri opieki
zdrowotnej zawarte sa w Rozdziale 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

9. Ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne udzielane sa wedlug kolejnosci zgloszenia oraz zgodnie
z kryteriami medycznymi.
10. Ustalanie terminéw wizyt odbywa si¢ w drodze zgloszenia osobistego, telefonicznego lub za po-
$rednictwem osob trzecich.
§ 16

Otganizacja procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w laboratotiach i pracowniach dia-
gnostycznych

1. W labotatoriach lub pracowniach diagnostycznych wykonywane sq zabiegi i badania diagnostyczne
na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Pacjenci, ktérzy posiadajg skierowanie od lekarzy Szpitala, zobowizzani s3 wykonaé badania w od-
powiednich komérkach organizacyjnych Szpitala lub we wskazanych przez nich placéwkach.

3. W laboratoriach lub pracowniach diagnostycznych Szpitala wykonywane sa réwniez badania od-
platne, zgodnie z obowizzujacym cennikiem lub na warunkach okteSlonych w zawartych umo-

wach.

18



Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Wojewddzkicgo Szpitala Zespolonego w Szczecinie

Wykonanie §wiadczenia zdrowotnego w pracowni diagnostycznej nastepuje po uptzedniej tejestra-
cji osobistej, telefonicznej Iub za postednictwem oséb trzecich.

§17
Organizacja procesu udzielania §wiadczefi zdrowotnych w przypadku pobietania optat

Udziclanie $wiadczen zdrowotnych odplatnych organizowane jest w taki sposéb, aby nie ograni-
czaé dostepnosei do $wiadezen finansowanych ze srodkéw publiczaych, w sposob zapewniajacy
poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu
do §wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.

Udzielanie $wiadczefi zdrowotnych odplatnych pozostaje bez wplywu na kolejnosé pozycji
na prowadzonych ptzez SPWSZ listach oczekujacych na udzielenie $wiadczenia finansowanego ze
srodkéw publiczaych.

Pacjent ma prawo do pelnej informacji dotyczacej jego prawa do uzyskania swiadczenia finanso-
wanego ze srodkéw publicznych oraz warunkéw uzyskania tego $wiadczenia.

W przypadku $wiadczenia zdrowotnego odplatnego, pacjent przed rozpoczeciem udzielania tego

§wiadczenia ma prawo poznaé jego ceng. Powyzsze nie dotyczy szpitalnych swiadczen zdrowot-
nych, w przypadku ktétych ostateczna cena ustalana jest po zakorficzeniu hospitalizacji.

Swiadczenia zdrowotne odplatne sa realizowane na podstawie:

—  umowy #z innym podmiotem — w tym przypadku rozliczenie nastepuje w okresach ustalonych
kazdorazowo w umowie, 2 pacjent kotzystajacy ze §wiadczenia zdrowotnego nie jest obciaza-
ny kosztami ushugi,

—  indywidualnego rozliczenia z pacjentem.

W przypadku $wiadczed odplatnych finansowanych indywidualnie, pacjent reguluje naleznosci

za ushuge:

~  po jej zakoficzeniu w przypadku szpitalnych §wiadczen zdrowotnych: w dniu zakonczenia ho-
spitalizacji lub w terminie okreslonym na fakturze,

—  ptzed jej tozpoczeciem w odniesieniu do pozostalych rodzajow swiadczen, ktérych cena za-
warta jest w Cenniku SPWSZ.

Zaplata za wykonane odplatne §wiadczenia zdrowotne moze by¢ dokonana wplata gotowkows
za pokwitowaniem lub przelewem na wskazany rachunek bankowy.

Sprzedaz ustug dokumentowana jest paragonami lub fakturami VAT. Na Zyczenie pacjenta, kazdo-
razowo za zrealizowanie odplatnego $wiadczenia zdrowotnego, wystawiana jest faktura VAT.
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DZIAY. VII
ZASADY WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI LECZNICZYMI

§18
W celu zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacii i rehabilitacji pacjentéw oraz
zapewnienia ciaglosci procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, Szpital wspéipracuje z innymi
podmiotami wykonujacymi dzialalnosé lecznicza.
Wspolpraca z innymi podmiotami leczniczymi odbywa si¢, co do zasady, na podstawie zawartych
umow, regulujacych warunki kierowania pacjentéw, finansowania $wiadezeri i nadzoru nad jakoscia
wykonanego $wiadczenia zdrowotnego.

Nadzo6r nad prawidlowoscia procesu udzielania $wiadczefi zdrowotnych realizowanych przez inne
podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza sprawuje Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.
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DZIAL VIII
SYSTEM ZARZADZANIA JAKOSCIA

§19

Szpital posiada i uttzymuje System Zatzadzania Jakoscia (SZ]) wg normy PN-EN ISO 9001:2015-
10 oraz spetnia wymogi standardéw akredytacyjnych.

System Zarzadzania Jakoscia jest opisany w Ksiedze Jakosci, procedurach, procesach, instrukcjach
otaz innych dokumentach obowiazujacych w Szpitalu.

System Zarzadzania Jakodciy dostosowuje swoje funkcjonowanie do wymogéw akredytacyjnych,
majacych wplyw na zapobieganie zdatzeniom niepozadanym i zmniejszanie czestosci ich wystepo-
wania, a tym samym na poptawe bezpieczefistwa udzielania §wiadczen zdrowotnych,

W ramach struktury organizacyjnej Szpitala, w stosunku do SZ] wiodaca role pelni Pelnomocnik

Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jako$cia, odpowiedzialny w szczeg6lnosci za:

—  otganizacje i nadzorowanie wdrazania, utrzymania i doskonalenia systemu zarzadzania jako-
icia, poprzez wspolprace i nadzér nad dzialalnoscia Koordynatoréw ds. Zarzadzania Jakoscia
w poszczegolnych obszarach,

—  nadzér nad dokumentacja systemu zarzadzania jakoscia (Ksiega Jakosci, Ksigga Procesow,
Procedury Systemowe, Procedury Aktedytacji i Insttukcje) pod wzgledem ich zgodnosci z
wymogami i przepisami prawa, prawidlows dystrybucje, zachowanie aktualnosci i prawidlowy
sposdéb identyfikacji 1 przechowywania,

—  planowanie, otganizacje i sterowanie programami auditow wewnetrznych,

—  archiwizacje i nadz6r nad dokumentacja 1 zapisami z auditéw wewngtrznych,

—  zatwierdzanic zdefiniowanych dzialanl kotygujacych i zapobiegawczych,

— nadzér nad wyrazaniem zdefiniowanych dzialaf kotygujacych i zapobiegawezych oraz prze-
chowywanie zapiséw swiadczacych o powyzszym,

—  amlizowanie wynikéw monitorowania proceséw otaz proponowanie ulepszen w systemie za-
rzadzania jakoscia,.

—  planowanie §rodkéw potrzebnych na utrzymanie i doskonalenie systemu zarzadzania jakoscia i
przekladanie w/w matetiatu wg kompetencji,

—  nadzorowanie monitorowania zadowolenia klientéw i proponowanie na tej podstawie ulep-
szen w dziataniu,

—  nadzér i zapewnienie, aby procesy systemu zatzadzania jako$cia byly ustanowione, wdrozone i
utrzymywane,

—  przedstawianie Kierownictwu Szpitala probleméw zwiazanych z funkcjonowaniem Szpitala w
ramach przyjetego systemu zarzadzania oraz jego potrzeb zwiazanych z utrzymywaniem i do-
skonalentem systemu,

—  monitorowanie biezacej realizacji celéw zdefiniowanych w Polityce Jakosci,

—  wspblpraca z zewnettznymi jednostkami cettyfikujacymi, akredytujacymi i konsultacyjnymi
(ustalenie zasad organizacji, wspdlpracy przy wdrazaniu i organizacji auditéw zewngtrznych
itp.).

Kompletowanie, utrzymywanie i udostgpnianie do wewnetrznego uzytku stuzbowego proce-

dur/instrukcji, proceséw, zapiséw i innych dokumentéw dotyczacych Systemu Zatzadzania Jako-

$cig otaz standardéw akredytacyjnych obowiazujacych i znajdujacych si¢ w danej komorce organi-
zacyjnej, nalezy do obowiazkéw kierownikéw komorek organizacyjnych lub wyznaczonych przez
nich pracownikow.
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DZIAL IX

OGOLNY ZAKRES OBOWIAZKOW, UPRAWNIEN I ODPOWIEDZIALNOSCI DYREK-
TORA, ZASTEPCOW DYREKTORA, LEKARZA DYZURNEGO SZPITALA, PIELE-
GNIARKI NACZELNE], PRZELOZONE] PIELEGNIAREK I GEOWNEGO KSIEGO-
WEGO

§ 20

Dyrektor kieruje caloksztaltem dzialalnosci operacyjnej Szpitala i podejmuje decyzje w ramach
zadafl i kompetencji w sprawach niezastrzezonych do decyzji innych organéw Szpitala.

2. Do podstawowych zadan Dyrektora nalezy w szczegdlnosci:

—  wytyczanie kierunkéw i realizacja strategii rozwoju Szpitala,

—  operacyjne zarzadzanie Szpitalem,

—  reprezentowanie Szpitala na zewnatrz,

—  nadzér nad przestrzeganicm obowiazujacych przepiséw prawa, odnoszacych si¢ do dzialalno-
sci Szpitala,

—  nadzér nad przestrzeganiem w Szpitalu zasad gospodarnosci,

— ustalanie Regulaminu Organizacyjnego i okreslanie schematu ramowej struktury organizacyjnej
Szpitala,

—  realizacja zatwierdzonych planéw gospodatczych,

— racjonalny rozdzial zadan oraz srodkdéw,

—  wykonywanie praw 1 obowiazkéw pracodawcy w stosunku do pracownikéw Szpitala,

—  wnioskowanie do Rady Spolecznej w zakresie wynikajacym z ustawy o dziatalnosci leczniczej,

—  wydawanie wewngtrznych aktow normatywnych,

— reprezentowanie jednostki przed otganami kontroli zewnetrznej,

—  zawieranie umow,

—  wspdlpraca z dzialajacymi w SPWSZ organizacjami zwiazkowymi.

§ 21

Zastgpey Dyrektora w zakresie duiatalnosci operacyjnej podlegaja bezposrednio Dyrektorowi
Szpitala 153 przed nim odpowiedzialni za powierzony im zakres dzialania otaz za nadzér nad
podporzadkowanymi im kométkami organizacyjnymi.

2. W czasie nieobecnosci Dyrektora wyznaczony przez niego Zastepca Dyrektora zastepuje go
w pelnionych obowiazkach i ponosi petna odpowiedzialnos¢ za prawidlowa dziatalnosé Szpitala.

3. Zastgpcom Dyrektora podlegaja komérki organizacyjne i samodzielne stanowiska pracy, zgodnie
ze Schematem Organizacyjnym, stanowiacym Zalacznik Nt 1 do niniejszego Regulaminu.

4. Do podstawowych obowiazkéw Zastepcow Dyrektora nalezy w szczegélnosei:

—  organizowanie pracy w wyznaczonym obszatze dzialania,

—  otganizowanie wspolpracy z innymi pionami,

—  staly nadzér nad komérkami organizacyjnymi podleglymi zgodnie ze Schematem Ramowej
Struktury Organizacyjnej,

— znajomos¢ iptzestrzeganie przepiséw prawa oraz wewnetrznych aktéw normatywnych
dotyczacych podleglej sfety dziatania,

— merytoryczna znajomos$¢  zagadnien obejmujacych podlegly sfere¢ dzialania oraz
obowiazujacych metod pracy,

— nadz6r nad przestrzeganiem zasad prawidlowosci, legalnoéci, celowodci i gospodarnosci
realizowanych zadar,

22



Regulamin Otganizacyjny Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinic

ochrona i nalezyte wykorzystanie skladnikéw majatku przypisanego podleglemu pionowi,
nalezyte wywiazywanie si¢ z obowiazkéw wynikajacych z otrzymywanych polecen oraz umow
zawieranych ptzez Szpital,

nadzér nad przestrzeganiem zasad okreslonych w przepisach o ochronie danych osobowych,
ptzeciwdziatanie mobbingowi,

prowadzenie polityki kadrowej stwarzajacej watunki stalego wzrostu wydajnosci pracy
i podnoszenia kwalifikacji,

wspoldzialanie w osiaganiu wyznaczonych celéw.

Do podstawowych uprawnieft Zastgpcéw Dyrektora nalezy w szczegolnosci:

jednoosobowe kierowanie podlegly sfera dzialania,
przekazywanie okreslonej czesci swoich uprawniest podleglym pracownikom,
reprezentowanie na zewnatrz stanowiska Szpitala w ramach posiadanego umocowania.

Do podstawowych zadan Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy w szezegdlnosct:

Do

organizowanie $wiadczefi zdrowotnych udzielanych w Szpitalu na optymalnym poziomie
ilosciowym i jako$ciowym zgodnie z obowiazujacymi standardami medycznymi i etycznymi,
nadz6ér nad dzialalno$cia diagnostyczno - lecznicza Szpitala i wchodzacych w jego skiad
poszczegdlnych oddzialéw, zaktadéw, poradni i pracowni,

nadzér nad prowadzons w jednostkach Szpitala obowiazujaca dokumentacja medyczna,
nadzér nad wlasciwa wspolpraca jednostek diagnostyczno - leczniczych SPWSZ,

nadzér nad zapewnieniem chorym nalezytej jakosci opicki medycznej udzielanych
w jednostkach SPWSZ,

nadz6r nad whagciwym i zgodnym z obowiazujacymi przepisami zaopattzeniem Szpitala w leki
i wytoby medyczne, w niezbedny sprzet medyczny, materialy sanitarne oraz aparatute
medyczna,

kontrola wladciwej gospodarki lekami oraz sprzetem i aparatura medyczna,

przyjmowanic skarg, zazalei i uwag chorych, dotyczacych procedut diagnostyczno -
leczniczych w  jednostkach Szpitala i podejmowanie w tym zakresic interwencii
u otdynatotéw / lekarzy Kerujacych oddziatami i kierownikow zaldadow,

nadzér nad i odpowiedzialno$é za stan sanitarno - higieniczny jednostek medycznych SPWSZ,
wspolptaca z Naczelng Pielegniarka w zakresie szkolen personelu medycznego,

nadzér nad organizacja oraz jakoscia szkolenia przed- i podyplomowego lekarzy SPWSZ,
udzial w tworzeniu ofert i uméw z platnikami i innymi podmiotami medycznymi,
monitorowanie realizacji umow na §wiadczenia medyczne.

podstawowych zadan Zastgpcy  Dyrektora ds. Ekonomicznych nalezy

w szczegdlnosci:

realizacja zadan zleconych przez Dytektora Naczelnego SPWSZ w zaktesie sprawowania
nadzoru nad finansami szpitala i ekonomiczna strong prowadzonej dzialalnosci medycznej,
kreowanie i wdrazanie polityki finansowej oraz instrumentéw kontroli finansowej,

nadzér nad caloksztaltem pracy z zakresu finanséw, wykonywanych przez poszczegdlne
komatki otganizacyjne Szpitala,

wspéldziatanie z Dyrektorem oraz Zastgpcami Dyrektora w  celu  usprawnienia
funkcjonowania Szpitala, poptawy efektywnosci wykorzystania posiadanych zasobow,
osiagnigcia optymalnej rentownosci prowadzonej dzialalnosci, racjonalizacji i optymalizacji
ponoszonych kosztow i wydatkow,

nadzorowanie terminowego sporzadzania planéw finansowych 1 rzeczowych, planéw
strategicznych, prognoz krétko- i dlugoterminowych,

kontrola kosztéw i przychodéw dziatalnosci wszystkich struktur,
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—  prowadzenie analiz efektywnosci planowanych i realizowanych inwestycji,

— nadzor w zakresie prowadzenia i rozpowszechniania informacji o wynikach finansowo-
ekonomicznych uzyskiwanych przez poszczegdlne komérki organizacyine,

—  biezace informowanie Dyrektora o aktualnej sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala,
sygnalizowanie mozliwosci pojawienia sig zagrozer,

— prowadzenie dzialan na rzecz systematycznego rozwoju w zaktesie stasowanych natzedzi
zarzadzania finansami Szpitala.

Do podstawowych  zadatt  Zastgpcy  Dyrektora ds.  Administracyjnych  nalezy

w szczegdlnosci:

—  zabezpieczenie obstugi technicznej Szpitala,

—  zabezpieczenie SPWSZ w podstawowe media niezbedne do jego funkcjonowania,

—  nadzo6r nad prowadzeniem biezacej konserwacii obiekt6w,

— nadzér nad sprzetem i aparaturg medyczna,

— zapewnienie przekazywania danych do opracowywania planéw  inwestycyjnych
1 remontowych,

—  zapewnienie odpowiedniej jako$ci ustug technicznych,

— nadzorowanie przebiegu prac remontowych i inwestycyjnych,

— sprawowanie nadzoru nad ptowadzeniem dokumentacji formalno -  prawnej
i technicznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami i instrukcjami obowigzujacymi w SPWSZ,

— sprawowanie nadzotu nad dzialalnoscia komodrek odpowiedzialnych za prawidlows
eksploatacje nieruchomosci, w tym budynkéw, budowli, urzadzed, instalacji technicznych
i energetycznych oraz sprzetu i aparatuty medycznej,

—  nadzoér nad realizowanymi zadaniami inwestycyjnymi i remontowymi,

— nadzér w zakresie przestrzegania przepiséw przeciwpozarowych dotyczacych obiektow
1 infrastruktury SPWSZ.

Zastepey Dyrektora ponosza odpowiedzialno$¢ za otganizacje pracy, wykonanie zadan przez
podlegte komorki organizacyjne oraz realizacje powierzonych obowigzkéw.

§ 22
Lelkarz Dyzurny Szpitala podlega bezposrednio Zastepey Dyrektora ds. Lecznictwa.
Lekarz Dyzurny Szpitala pelni dyzur w kazdy dzied tygodnia poza godzinami pracy Dyrektora
i Zastepey Dytektora ds. Lecznictwa.
Obowiazki Lekarza Dyzurnego Szpitala pelnig lekatze specjaliSci wyznaczeni z oddziatow SPWSZ.
Grafik dyzuréw Lekarza DyZurnego Szpitala ustala Ordynator Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
(SOR) 1 przedklada do akceptacji Dyrektorowi lub Zastgpey Dyrektora ds. Lecznictwa.
Grafiki dyzuréw Lekarza Dyzurnego Szpitala dostepne sa w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
i wszystkich Punktach Przyje¢ SOR.
W razie podjecia decyzji oraz przyjecia informacji w zaktesie zastrzezonym do kompetencji Dyrek-
tora lub Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, Lekarz Dyzurny Szpitala zobowiazany jest po zakon-
czeniu dyzuru zlozyc raport Zastepey Dyrektora ds. Lecznictwa.
W czasie pelnienia dyzuru Lekarz Dyzurny Szpitala przejmuje nastepujace kompetencje Dyrektora
i Zastepey Dyrektora ds. Lecznictwa:
— sprawuje ogolne kierownictwo Szpitala w oktresie poza normalng ordynacja Dyrekcji, zapewnia-
jace jego sprawne funkcjonowanie,
— nadzoruje sprawne funkcjonowanie poszczegdlnych komérek organizacyjnych Szpitala, a w
ptzypadkach tego wymagajacych podejmuje dzialania interwencyjne;

Stanowisku Lekarza Dyzutnego Szpitala podporzadkowane sa wszystkie jednostki organizacyjne
SPWSZ czynne poza godzinami normalnej ordynacji Dyrekeji.
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10.

11,

12.

13.

Lekatz Dyzurny Szpitala zobowiazany jest znaé zasady i przepisy bezpieczedstwa dotyczace funk-
cjonowania Szpitala, a zwlaszcza instrukcje awaryjna, przeciwpozarowa, zasady postepowania z
pracownikiem lub pacjentem znajdujacym si¢ pod wplywem alkoholu lub innego srodka odurzaja-
cego oraz zasady technicznego zabezpieczenia Szpitala;
Lekarz Dyzurny Szpitala wspélpracuje z jednostlkami nadrzednymi 1 stuzbami  ratowniczymi w
sytuacjach kryzysowych;
w przypadku zaistnienia koniecznosci wdtrozenia ,,Planu dzialania Szpitala na wypadek zdarzen
mnogich, masowych 1 katastrof” (wprowadzonego w Zzycie Zarzadzeniem Dyrektora), Lekarz Dy-
zurny Szpitala jest zobowiazany do kierowania akcja ratownicza;
w przypadkach zagrozenia pozarowego, dywersji i innych zdarzed zagrazajacych zyciu pacjentow
oraz gdy zachodzi konieczno$é ich ewakuowania, Lekarz Dyzutny Szpitala kieruje akcja zgodnic 2
obowigzujacymi w SPWSZ instrukcjami/procedurami, do chwili przybycia 0s6b odpowiedzialnych
za dalsza realizacje wdrozonych dziatan.
Lekarz Dyzurny Szpitala moze:
—  dokonywaé w razie potrzeby przesuni¢é kadrowych stosownie do zaistnialej sytuacji,
—  w uzasadnionych przypadkach zatzadzi¢ pelna gotowosé personelu do podjecia dodatkowych

dzialan,
—  dokonaé niezbednych ptzesunieé matetialowych 1 aparaturowych.

§23

Do zadan Pielegniarki Naczelnej nalezy w szczegolnosci:

—  zapewnienie whaéciwej organizacji 1 sprawnego funkcjonowania opieki pielegniarskiej oraz
zwierzchnictwo fachowe nad praca pielegniarek oraz personelu pomocniczego,

—  organizowanie pracy w wyznaczonym obszarze dzialania,

—  otganizowanie wspélpracy z innymi pionami,

—  staly nadz6r nad podleglymi kométkami organizacyjnymi 1 catego personelu pielegniatskiego i
pomocniczego w Szpitalu,

—  znajomosé i przestrzeganie przepiséw prawa oraz wewnetrznych aktow normatywnych doty-
czacych podleglej sfery dziatania,

—  merytotyczna znajomos¢ zagadnien objetych podlegly sfera dziatania oraz obowiazujacych
metod pracy,

—  nadz6r nad preestrzeganiem zasad prawidlowosci, legalnosci, celowosct i gospodarnosci reali-
zowanych zadan,

—  nalezyte wywiazywanie sie z obowiazkéw wynikajacych z otrzymywanych polecef oraz umow
zawieranych przez Szpital,

—  nadzér nad przestrzeganiem zasad okre§lonych w przepisach o ochronie danych osobowych,

—  przeciwdzialanie mobbingowi,

—  prowadzenie polityki kadrowej stwatzajacej warunki stalego wzrostu wydajnosci pracy
1 podnoszenia kwalifikacji,

—  wspoldzialanie w osiaganiu wyznaczonych celow.

§ 24

Do podstawowych obowiazkéw Gléwnego Ksiggowego nalezy rzetelne prowadzenie rachunko-
wosci, zgodnie z przepisami prawa, w szczegolnosct:
—  prowadzenie rachunkowosci Szpitala zgodnie z okreslonymi ustaws zasadami rachunkowosci,
polegajace ma organizacji i nadzorze spotzadzania, przgjmowania, obiegu, archiwizowania
i kontroli dokumentéw, w sposéb zapewniajacy:
2) wlasciwy przebieg operacji gospodatczych i finansowych,
b) nadzorowanie prac zwiazanych z rachunkowoscia, wykonywanych przez pracownikow,
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c) biezace i rzetelne prowadzenie ksiggowosci oraz terminowe sporzadzanie okresowych
sptawozdan,

d) sporzadzenie sprawozdania rocznego, a w szczegdlnosci wyceng aktywéw i pasywéw oraz
rzetelne ustalenie wyniku finansowego 2 zachowaniem przepiséw i wspélpraca z bieglym
rewidentem w zakresie kontroli sprawozdania,

€) terminowe i prawidlowe rozliczanie oséb matetialnie odpowiedzialnych za powierzone
w jednostkach mienie,

f) tzetelne uzgadnianie sald, Scigganie naleznosci i dochodzenie toszezen spornych oraz
splaty zobowiazan,

—  dokonywanie kontroli kompletnosci i rzetelnosci dokumentéw dotyczacych operacji gospo-
darczych i finansowych,

—  analiza gospodarki finansowej Szpitala wraz z prawidlowym dysponowaniem zgromadzonymi
na rachunkach srodkami,

—  ptzeciwdzialanie przypadkom naruszania przepiséw o dyscyplinie finanséw publicznych,

—  opracowywanie projektéw przepiséw wewnetrznych wydawanych przez kierownika jednostki,
dotyczacych prowadzenia rachunkowosci, zakladowego planu kont, zasad przeprowadzania i
rozliczania inwentaryzacji, tozliczenia 0s6b matetialnie odpowiedzialnych i innych procedur
wynikajacych z koniecznosci whasciwego funkcjonowania jednostki,

—  organizacja i nadzér nad prowadzeniem ewidencji ksiegowej technika komputerows,

— wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Dytektora w obszarze spraw nalezacych do
dziatu finansowo - ksiegowego,

— wspoldzialanie z innymi czlonkami Zarzadu SPWSZ w celu usprawnienia funkcjonowania
Szpitala oraz w celu poprawy efektywnosci, rentownosci dziatania,

—  dbalos¢ o efektywne wykorzystanie majatku pozostajacego w dyspozycji Szpitala.

Do podstawowych uprawnied Gléwnego Ksiggowego, poza okreslonymi w odpowiednich przepi-

sach, nalezy:

—  okreslanie wymogéw wobec innych komérek organizacyjnych, niezbednych do zapewnienia
prawidlowego prowadzenia rachunkowosci 1 whasciwego przebiegu operacji gospodarczych
i finansowych,

—  zadanie od wszystkich komérek organizacyjnych informacji i wyjasnied oraz udostepnianie do
wgladu dokumentéw i wyliczed bedacych Zeédlem tych informaci i wyjasnien,

— egzekwowanie od odpowiednich komérek organizacyjnych usuniecia w wyznaczonym termi-
nie nieprawidlowosci w zakresie przyjmowania, wystawiania, obiegu i kontroli dokumentéw
1 wlasciwego przebiegu operacji gospodatczych i finansowych,

—  zlecanie przeprowadzania, w niezbednym zakresie, kontroli dziatalnosci gospodarczej Szpitala,

—  reprezentowanie na zewnatrz stanowiska Szpitala w ramach posiadanego umocowania.

Gléwny Ksiggowy ponosi odpowiedzialnosé za organizacjg pracy, wykonanie zadani przez podlegle

komorki oraz realizacje obowigzkéw okreslonych w ustepie 1.
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DZIAY. X

OGOLNY ZAKRES OBOWIAZKOW, UPRAWNIEN I ODPOWIEDZIALNOSCI ORDY-
NATOROW / LEKARZY KIERUJACYCH ODDZIALAMI ORAZ KIEROWNIKOW I KO-
ORDYNATOROW KOMOREK ORGANIZACYJNYCH

§ 25

Do zaktesu obowiazkéw ordynatoréw / lekarzy kierujacych oddzialami oraz kierownikéw 1 koordy-
nator6w komoérek organizacyjnych nalezy w szczegélnosci:

—  planowanie, organizowanie, nadzorowanie oraz kontrola dziatalnosci komorki, ktorg kieruje,

—  kierowanie praca podleglych komorek,

—  ustalanie szczegblowych obowiazkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci dla podleglych pracow-
nikéw (stanowiskowe karty pracy),

—  rozdzial zadad i érodkéw do ich wykonania, z uwzglednieniem ich rangi, priorytetu, kwalifika-
cji fachowych i obciazenia praca biezaca bezposrednich wykonawcow,

—  proponowanie wewnetrznej otganizacji komorki oraz rozdziatu stalych zadan poszezegolnym
pracownikom,

—  nadzér nad efektywnoscia 1 skutecznoscia dziatania podlegtych komorek,

—  nadzér shuzbowy nad wykonywanymi przez podleglych pracownikéw zadaniami oraz udziela-
nie im w miare potrzeb wyjasénien, wskazéwek i instruktazu zawodowego,

—  przestrzeganie przy realizacji zadai dyscypliny ekonomicznej i finansowe,

—  zapewnianie pelnego wykorzystania czasu pracy przez podleglych pracownikéw,

—  zapewnianie obsady petrsonalnej stanowisk pracy komorki, gwarantujacej terminowe wykona-
nie planowanych zadaf i osiaganie obowiazujacej jakosci wykonania,

— instruowanie pracownikéw i zapewnianie im niezbednych informacji potrzebnych do nalezy-
tego wykonania powierzonych obowiazkow,

—  zapewnianie zgodnej z przepisami ochrony informacji niejawnych i nadzér nad ich przestrze-
ganiem przez podleglych pracownikow,

—  przestrzeganie zasad okreslonych w przepisach o ochronie danych osobowych,

—  zapewnianie nalezytego stanu bezpieczenstwa i higieny pracy, ochtony ptzeciwpozarowe),
ochrony §rodowiska naturalnego zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami szcze-
gblowymi oraz nadzét nad ich przestrzeganiem przez podleglych pracownikow,

—  nadzér nad whasciwym gospodarowaniem skladnikami majatkowymi w podleglej komotee,

—  wsp6lptaca z innymi komorkami organizacyjnymi,

—  wprowadzanie nowoprzyjetych pracownikow w zakres realizowanych zadan i nadzor nad
ptzebiegiem ich adaptacji w zespole,

—  inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego podleglych pracownikéw,

—  analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podleglych komérkach otganizacyjaych,

—  ptzestrzeganie otaz nadzotowanic przestrzegania przez podleglych pracownikow przepisow
prawa, wewnetrznych aktéw normatywnych i obowiazujacych norm etycznych,

—  przeciwdzialanie mobbingowi,

—  ocenianie pracownikow.

Zaktes uptawniefl otdynatoréw / lekarzy kierujacych oddziatami oraz kietownikéw / koordynatorow

komorek organizacyjnych obejmuje:

1) w stosunku do bezposredniego przetozonego:

—  zadanie jednoznacznego okreslania zadad w terminach pozwalajacych na ich przygotowa-
nie 1 wykonanie,
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2)

3)

4

zadanie zapewnienia we wlasciwym czasie srodkéw niezbednych do wykonania zleconych
zadan,

zadanie zapewnienia informacji w zakresie niezbednym do podejmowania decyzji.

w stosunku do podwladnych:

okresowe i stale przekazywanie uprawniefi na tzecz podwladnych,

wydawanie wszelkich poleced uznanych za niezbedne dla realizacji ustalonych zadan oraz
dla ratowania zycia lub mienia,

dobieranie wspélpracownikéw z zachowaniem obowiazujacych w Szpitalu zasad,
wnioskowanie o przeniesienie na inne stanowisko pracy,

wnioskowanie o rozwigzanie umowy o prace zgodnie z przepisami zawartymi w kodeksie
pracy,

wanioskowanie o nagradzanie lub katanie pracownikéw, zgodnie z obowiazujacym Regu-
laminem Pracy Szpitala,

udzielanie urlopéw wypoczynkowych i okoliczno$ciowych,

zwalnianie z czesci dnia roboczego,

ocena pracownikow.

do zakresu odpowiedzialnosci ordynatoréw / lekarzy kierjacych oddziatami oraz kierownikéw i ko-
ordynatoréw komorek organizacyjnych nalezy w szczegdlnosci:

legalnos¢ 1 celowos¢ wydawanych polecefi otaz podejmowanych decyzji,

realizowanie zadan nalozonych na kierowana przez niego kométke w sposéb zapewniaja-
cy terminowe, wiasciwe ich wykonywanie pod wzgledem jakoéci, zasad gospodarnoéei i
optymalizacji kosztow, w tym szczegdhie w odniesieniu do kontraktéw i umoéw stanowia-
cych Zrédlo finansowania dziatalnosci Szpitala,

przestrzeganie dyscypliny organizacyjnej i finansowej w podejmowanych decyzjach,
celowe z punktu widzenia technicznego i ekonomicznego wykorzystywanie posiadanych
w dyspozycji stodkéw otaz ich zabezpieczanie przed kradzieza i zniszczeniem,
utrzymywanie dyscypliny pracy,

dbanie o podnoszenie kwalifikacji ptzez podlegly personel,

rzetelnosé przekazywanych informaciji,

ochtona informacji niejawnych,

zapewnianie odpowiednich warunkéw bhp i p.-poz.

Odpowiedzialnos¢ karna i majatkowa za niedopelnienie w/w obowiazkéw okreslaja przepisy
obowigzujacego prawa.
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DZIAE XTI

OGOLNY ZAKRES OBOWIAZKOW, UPRAWNIEN I ODPOWIEDZIALNOSCI PRA-
COWNIKOW

§ 26

Zaktes ogblnych obowiazkéw pracownikéw Szpitala obejmuje w szezegolnosci:

—  kompletne, rzetelne i terminowe wywiazywanie si¢ z przyjetych obowiazkéw, w sposéb zgod-
ny z obowiazujacymi przepisami i interesami Szpitala,

—  znajomos$é i przestrzeganie obowiazujacych przepiséw prawa, zarzadzen, procedur, instrukeji i
regulaminéw dotyczacych w szezegdlnosci powierzonego zakresu pracy oraz zasad otganizacii
pracy w Szpitalu,
przestrzeganie drogi shuzbowej w zalatwianiu spraw,

—  wykonywanie polecei stuzbowych wydanych przez bezpostedniego przelozonego lub przelo-
zonego wyzszego szczebla; w przypadku otrzymania polecenia bezposrednio od przelozonego
wyzszego szczebla na pracowniku cigzy obowiazek powiadomienia bezposredniego przetozo-
nego o wykonywaniu tego polecenia,

—  informowanie przelozonego o przebiegu i wynikach realizacji zadai oraz o napotkanych trud-
nosciach,

—  ptzestrzeganie przepiséw o ochronie informacji niejawnych zgodnie z obowiazujacymi
w Szpitalu zasadami,

—  przestrzeganie przepiséw bhp, ppoz., ochrony $rodowiska i innych obowiazujacych w Szpita-
Iu,

—  przestrzeganie zasad okreSlonych w przepisach o ochronie danych osobowych,

—  zgodne z przepisami i przeznaczeniem wykorzystywanie powierzonego majatku Szpitala, za-
bezpieczenie dostepnymi §rodkami przed zniszczeniem, kradzieza lub nieuzasadnionym obni-
zeniem wartosci,

—  troska o dobte imi¢ Szpitala,

—  stale podnoszenie kwalifikacji zawodowych,

—  dbalosé o estetyke miejsca pracy, zachowanie kulturalnego i taktownego stosunku do wspol-
pracownikow i interesantow,

—  ptzeciwdzialanie mobbingowi.

Pracownikowi przystuguja nastepujace uprawnienia:

—  domaganie si¢ od bezposredniego przelozonego jednoznacznego okreslenia zadan oraz za-
pewnienia niezbednych srodkéw potrzebnych do nalezytego ich wykonywania,

—  odwolywanie si¢ od decyzji bezpostedniego przelozonego do przelozonego wyzszego szcze-
bla,

—  odwolywanie si¢ do wlasciwych organow orzecznictwa o rozstrzyganie sporéw ze stosunku

pracy,
—  inne wynikajace z obowiazujacych przepiséw.

Kazdy pracownik Szpitala ponosi odpowiedzialnos¢ za:

—  terminowo$¢ i rzetelnos¢ wykonywanych prac,

— merytoryczna prawidlowosé wszelkich opracowan stanowiacych podstawe do podejmowania
decyzji,

—  efektywne wykorzystywanie czasu pracy i zachowanie obowiazujacej dyscypliny pracy,
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—  biezaca znajomos¢ aktéw normatywnych dotyczacych zaktesu prac wykonywanych na danym
stanowisku,

—  mnalezyte przechowywanie i zabezpieczanie dokumentéw biezacych i archiwizowanych,

—  przestrzeganic obowiazujacych przepiséw prawa, notm etycznych oraz zasad i procedur obo-
wiazujacych w Szpitalu.

3. W stosunku do pracownikéw Szpitala, ktérzy §wiadomie lub wskutek niedbalstwa, bads lekko-

myslnosei nie wykonuja swoich obowiazkéw, moga by¢ stosowane sankcje stuzbowe, niezaleznie
od dochodzenia w drodze cywilnej wyréwnania strat majatkowych lub odpowiedzialnoci karnej.
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DZIAL XII

ZADANIA I ZAKRES DZIAXANIA JEDNOSTEK I KOMOREK ORGANIZACYJNYCH
' SPWSZ ORAZ ZASADY WSPOLDZIALANIA MIEDZY NIMI

§ 27

Jednostki i komérld otganizacyjne Szpitala wspolpracuja ze soba w obszarze leczniczym i admini-

stracyjnym, w szczegolnosci w zakresie:

— diagnostyki pacjenta,

— badan laboratoryjnych,

— konsultacji specjalistycznych,

— przekazywania pacjentéw miedzy oddziatami, zgodnie ze wskazaniami medycznymi co do dal-
szego leczenia,

— yplaszania zachorowan w oddzialach, dotyczacych chordb zakaznych, zakaZefi szpitalaych, za-
chorowan nowotwotowych (zlosliwych),

— przygotowywania sprawozdan dotyczacych wykonywanych procedur medycznych 1 wykonywa-
nych badai diagnostycznych,

— zapewnienia zgodnosci zapiséw medycznych z karta statystyczng (kompletnosd).

Celem wsp6ldziatania komérek organizacyjnych jest:

— usprawnianie proceséw informacyjno - decyzyjnych,

— prawidlowa realizacja zadani statutowych,

— integracja dzialan jednostek i komérek organizacyjnych.

§ 28

Zadania Oddzialow SPWSZ:

1) Oddzialy szpitalne zapewniaja calodobows, opicke stacjonarna w zakresie odpowiednicj specjal-
nosci.

2) Oddzialy wykonuja éwiadczenia medyczne w trybie planowym i ze wskazafi naglych, zapewnia-
jac pacjentom catodobows opieke medyczna.

3) Do zadaf oddzialéw nalezy realizowanie ushug w formie hospitalizacji, dziatan ambulatotyjnych

i specjalistycznych konsultacji udzielanych na terenie calego Szpitala, w tym:

—  udzielanie kwalifilkowanej pomocy medyczne,

—  udzielanie §wiadczen konsultacyjnych pacjentom z innych oddzialow szpitalnych oraz pa-
cjentom kierowanym na konsultacje specjalistyczne przez poradnie specjalistyczne Szpitala i
podmioty, z ktérymi zostaly zawatte umowy w tym zakresie,

—  zabezpieczenie rehabilitacji, w tym wczesnej rehabilitacji przytozkowej, pacjentom wymaga-
jacym usprawnlema,

—  wykonywanie badaf diagnostycznych na rzecz pacjentéw hospitalizowanych i ambulatoryj-
nych, w opatciu o odpowiednie pracownie diagnostyczne,

—  zapewnienie profesjonalnej opieki lekatskiej i pielegniarskiej na optymalnym poziomie ilo-
sciowym 1 jakosciowym,

—  zapewnienie przyjetemu pacjentowi lekéw i artykultéw sanitarnych niezbednych do udziele-
nia §wiadczenia zdrowotnego,

—  zapewnienie pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia pacjenta,

—  utrzymywanie kontaktu z rodzinami pacjentéw lub ich opiekunami prawnymi,

—  prowadzenie specjalizacji, szkoleri oraz doksztatcania pracownikéw medycznych,

31




Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie

—  prowadzenie spraw zwiazanych z dokumentacja medyczng i statystyka medyczna, groma-
dzenie informacji medycznych z realizacji kontraktu z NFZ otaz innymi podmiotami w za-
kresie udzielanych przez oddzial §wiadczed zdrowotnych,

—  wspolpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Szpitala.

Przyjecia do oddzialéw odbywaja sic poprzez Punkt Przyjeé Planowych / wladciwe Punkty Przyjeé
/ Szpitalny Oddzial Ratunkowy.

Opieke anestezjologiczna nad pacjentami wszystkich oddzialéw SPWSZ zapewnia Oddzial Ane-

stezjologii, Intensywnej Terapii i Zatruc.

Celem oddzialu zabiegowego jest:

—  przyjecie chorego,

— wstepne zdiagnozowanie, ewentualnie uzupelnienie czynnosci diagnostycznych, udzielenie do-
raznej pomocy, kwalifikacji do zabieg,

—  przeprowadzenic zabiegu operacyjnego (w odniesieniu do kazdego operowanego pacjenta
prowadzona jest Okolooperacyjna Karta Kontrolna (OKK), ktérej koordynatorem jest lekarz
odpowiedzialny za znieczulenie pacjenta; Katte podpisuja: lekarz anestezjolog (koordynator
OKK), pielegniarka anestezjologiczna, operator, pielegniarka operacyjna — kazdy w zakresie
swoich kompetencji i odpowiedzialnosci),

—  opicka pooperacyjna,

—  leczenie zachowawcze w wymagajacych tego przypadkach, az do uzyskania wyleczenia lub po-
prawy stanu chorego, umozliwiajacego wypisanie do domu lub przekazanie - o ile jest to wska-
zane - do innego oddzialu lub innego podmiotu leczniczego, celem dalszego leczenia / opieki
dlugoterminowe;j.

Oddzialy zachowawcze prowadza calodobowe leczenie pacjentéw metodami nieoperacyjnymi lub
maloinwazyjnymi, z wykorzystaniem wybranych technik zabiegowych w celach diagnostyczno —
leczniczych.

Do zadan oddzialéw zachowawczych nalezy:

—  wstepna diagnostyka pacjenta lub weryfikacja rozpoznania lekarza kierujacego,

= wdrozenie postepowania leczniczego i ocena jego efektow,

—  doprowadzenie chotego do stanu zdrowia, umozliwiajacego skierowanie go do domu, konty-
nuacje leczenia w warunkach ambulatotyjnych, przekazanie do mnego oddzialu SPWSZ lub
innego podmiotu leczniczego, celem dalszego leczenia szpitalnego / opieki dlugoterminowej.

Do tealizacji swoich zadan oddzialy wykorzystuja zaplecze diagnostyczne Szpitala oraz korzystaja,

o ile jest to konieczne, z pomocy lekarzy innych oddzialéw zabiegowych 1 niezabiegowych oraz —

w uzasadnionych przypadkach — ze $wiadczed zdrowotnych udzielanych przez inne podmioty

lecznicze.

Lekarz dyzutny oddzialu jest obowiazany, w czasie pelnienia dyzuru medycznego (w godzinach

popotudniowych, nocnych i w dni wolne od pracy), zapewnié¢ opieke medyczna pacjentom prze-

bywajacym w Oddziale, a w szczegdlnosci:

—  rozpoczynac dyzur o ustalonej godzinie - zgodnie z harmonogramem,

—  koncezyé dyzur w momencie rozpoczecia normalnej ordynacii lekarskiej Oddziahu,

— skladac raport z odbytego dyzuru Ordynatorowi / Lekarzowi Kierujacemu Oddzialem i Za-
stepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

—  kofiezy¢ dyzur w dni wolne od pracy oraz dai §wigteczne po zgloszeniu sie nastepey, ktéremu
powinien przekaza¢ informacje z odbytego dyzuru i zapoznaé ze stanem pacjentéw przebywa-
jacych na Oddziale, przebywac na Oddziale przez caly czas trwania dyzuru, a w razie uzasad-
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10.

11.

12.

15

nionej konieczno$ci wyjicia do innego Oddziatu, poinformowaé petsonel pielegniarski o miej-
scu pobytu,

—  dokladnie zbadaé¢ kazdego pacjenta skierowanego na leczenie szpitalne i po ustaleniu, przy
pomocy wszystkich dostepnych srodkow, tozpoznania - wytyczy¢ linic postgpowania i rozpo-
czac leczenie,

~  na prosbe lekarza dyzurnego innego Oddziatu, przeprowadzié badanic konsultacyjne lub
uczestniczyé w naradzie lekarskiej powolanej w celu ustalenia rozpoznania lub uzgodnienia
dalszego postepowania, przy czym konsultacje specjalistyczne winny byé udzielane jezeli brak
takiej konsultacji méglby spowodowaé zagtozenie Zycia lub w naglych przypadkach pogorsze-
nia stanu zdrowia,

—  w przypadku koniecznosci opuszczenia Oddzialu w zwiazlu z wykonaniem pilnych konsulta-
cji w innych Oddziatach, lekarz dyzurny powinien poprosic o czasowy nadzor nad podleglymi
mu pacjentami lekarza dyzurnego z najblizszego Oddzialu,

—  wykonywaé obchody lekarskie w godzinach co najmniej popoludniowych 1 wieczornych, a w
dni wole od pracy oraz dni swiateczne - takze rano.

Pielegniarka Oddzialowa jest odpowiedzialna za zapewnienie pod wzgledem merytorycznym, ad-

ministracyjnym i organizacyjnym wlasciwego poziomu opieki pielegniarskiej w oddziale.

Pielegniatka Oddzialowa podlega stuzbowo Naczelnej Pielegniatce i ponosi przed nia odpowie-

dzialnoéé z tytutu natozonych obowiazkéw, zaé funkcjonalnie podlega Ordynatorowi Oddziatu.

W czasie nieobecnodci Pielegniarki Oddziatowej, za prawidlows prace pielegniarek danego Oddzia-

1 odpowiada wyznaczona przez nia pielegniarka, kt6ra przejmuje jej zakres zadail.

Pielegniarki odcinkowe, zatrudnione w Oddziale oraz pozostaly personel medyczny podlegaja

stuzbowo Pielegniarce Oddzialowej i ponosza przed nia odpowiedzialnos¢ z tytulu nalozonych

obowigzkow.

W godzinach popoludniowych, nocnych i w dni wolne od pracy za prawidtows prace pielegniarck
odpowiada, wyznaczona w tozkladzie pracy oddzialu pielegniarka.

§ 29

Poradnie Specjalistyczne sa komérkami organizacyjnymi dziatalnosci podstawowej - medyczne]

Szpitala, udzielajacymi ambulatoryjnych specjalistycznych swiadczen diagnos tycznych, leczniczych i

profilaktycznych w ramach odpowiednich specjalnosci.

Do zadan Poradni specjalistycznych nalezy w szczegdlnosci:

—  udzielanie indywidualaych porad specjalistycznych z zakresu danej specjalnosci poradni,

—  ptzeprowadzanie ambulatoryjnych zabiegow specjalistycznych,

—  prowadzenie sptaw z zakresu orzecznictwa lekarskiego,

—  prowadzenie spraw zwiazanych z dokumentacja i statystyka medyczng,

—  wnioskowanie w sprawach zaopattzenia w srodki pomocnicze,

—  wspblpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Szpitala w oparciu o niniejszy Regula-
min, inne wewnettzne akty normatywne oraz o obowiazujace regulacje prawne.

Ushugi medyczne realizowane sa bezplatnie dla pacjentéw ubezpieczonych w Narodowym Fundu-

szu Zdrowia.

Poradnie, w zaleznosci od swojej specyfiki, maja tézne dni i godziny przyjec, zgodnie z informa-

cjami umieszczonymi w poszczegolaych poradniach.

Swiadezenia zdrowotne we wszystkich poradniach wykonywane sa w oparciu o zaplecze diagno-
styczno-terapeutyczne Szpitala.
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Poradnie $cisle wspolpracuja z oddzialami specjalistycznymi Szpitala, zapewniajac kompleksowosé
udzielanych swiadezen.

§ 30
Struktura i zadania Zaktadu Radiologii i Diagnostyki Obrazowe;.

W sklad Zaktadu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej wchodza;
1) Pracownie Ultrasonografii;
2) Pracownie Tomogtafii Komputetowej;
3) Pracownia Rezonansu Magnetycznego;
4) Pracownia Diagnostyki Naczyniowe] i Radiologii Zabiegowej;
5) Pracownie Rentgenodiagnostyki Ogdlnej;
G6) Pracownia Fibroscan.
Do zadar Zakladu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej nalezy w szczegdlno$ci wykonywanie ba-
dan specjalistycznych i ogélnodiagnostycznych na potrzeby pacjentéw oddzialéw i poradni specia-
listycznych SPWSZ oraz badania na potrzeby podmiotéw zewnetrznych oraz pacjentéw ambulato-
ryjnych.
§ 31
Struktura i zadania Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej.

W sktad Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej wchodza;
— Laboratorium Centralne I;

—  Laboratotium Centralne II;

—  Pracownia Mikrobiologii;

—  Pracownia Diagnostyki Pratka;

—  Pracownia Serologii Transfuzjologiczne;j;

—  Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej IL

Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej wykonuje badania labortatotyjne na pottzeby pacjentéw oddzia-
low 1 poradni specjalistycznych SPWSZ otaz badania na potrzeby podmiotéw zewnetrznych oraz
pacjentéw ambulatoryjnych.

Do zadad Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej nalezy w szczegélnosci:

1)  wykonywanie pilaych i tutynowych badafi z zakresu:

—  hematologii,

—  koagulologii,

— analityki plynéw ustrojowych i parazytologii,

—  biochemii — w tym badad podstawowych i wysokospecjalistycznych,

—  patametrow krytycznych — m.in. gazometria kewi, karboksyhemoglobina, methemoglobi-
na,

— immunochemii — m.in. matrkery nowotworowe, hormony tarczycy, hormony plciowe,
hormony kory nadnerczy, przysadki, itp.,

— autoimmunologii,

—  bialek specyficznych w réznych matetiatach biologicznych — m.in. rozdziat elektrofore-
tyczny bialek surowicy, immunofiksacja bialek surowicy, prazki oligoklonalne w plynie
mébzgowo-rdzeniowym 1 surowicy, diagnostyka neuroinfekcji oraz ilo§ciowe oznaczenie
innych bialek specyficznych,

— monitorowania poziomu lekéw we krwi i diagnostyki ostrych zatrué,

— wirusologii - monitorowania poziomu markeréw,
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2)

3)
4)

5)
6)

—  biologii molekularnej ( metoda Real Time PCR ) — m.in. monitorowanie zakazed witusami
hepatotropowymi, wirusem HIV, diagnostyka mutacji, diagnostyka mikrobiologiczna, dia-
gnostyka gtypy (A,B, HINT)

—  setologii grupy krwi i préb zgodnosci serologicznej biorcy i dawey przed przetoczeniem
ktwi,

—  diagnostyki mikrobiologicznej, w tym hodowli i identyfikacji szczepéw bakteryjnych,
oznaczanie lekowrazliwosdci na antybiotyki i inne leki przeciwbakteryjne,

udzial w krajowej i miedzynarodowej kontroli miedzylaboratoryjnej,

prowadzenie nadzoru nad badaniami w miejscu opieki nad pacjentem (POCT),

prowadzenie szkolefi oraz monitorowanie bledéw dotyczacych fazy ptzedanalitycznej, anali-
tycznej 1 pozanalityczne;,

ptaca na rzecz Zespolu Kontroli Zakazeri i Zespotu ds. Jakosci,

calodobowe wykonywanie badafi na potrzeby pacjentow SPWSZ.

§ 32

Struktura 1 zadania Zakladu Patomorfologii.

1. W sklad Zakladu Patomorfologii wchodza:
— Prosektura [;
— Prosektura II;
— Pracownia Immunohistochemiczna I;
— Pracownia Immunohistochemiczna I);
— Pracownia Cytologiczna [;
— Pracownia Cytologiczna II;
— Pracownia Histopatologii I;
— Pracownia Histopatologii 11;
— Pracownia Badan étédopetacyjnych I3
— Pracownia Badan Srédoperacyjnych il

2. Do zadani Zaltadu Patomorfologii nalezy w szczegdlnosci:

— przechowywanie zwlok,

— badania mikroskopowe materiatu sekcyjnego,

— badania biopsyjne materiatu sekcyjnego,

— badania pooperacyjne,

— badania cytologiczne,

— badania histopatologiczne,

— badania srédoperacyjne,

— prowadzenie dokumentacji medycznej 1 sekcyjnej.

§ 33

Struktura i zadania Apteki Szpitalnej.

W sklad Apteki Szpitalnej wehodza:

1) Pracownia Zywienia Pozajelitowego,

2) Pracownia Leku Cytotoksycznego;

3) Pracownia Leku Recepturowego;

4)  Pracownia Leku Recepturowego Jalowego.

3.

Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy w szczegdlnosci:

zaopattywanie Szpitala w leki, materialy opatrunkowe, stodki dezynfekeyjne, r¢kawice chirur-
giczne i diagnostyczne, plyny infuzyjne, materialy szewne,
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—  wlhasciwe przechowywanie lekéw,

—  zaopatrywanie Szpitala w produkty do zywienia pozajelitowego i dojelitowego,

—  zaopatrywanie Stacji Dializ oraz Oddziatlu Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Zatrué w
koncentraty i plyny do dializ,

—  przyjmowanie i wydawanic lekow z Krajowego Centrum ds. AIDS,

—  przyjmowanie i wydawanie lekéw z programéw lekowych,

—  ptzyjmowanie 1 wydawanie lekow z daréw,

—  sprowadzanie lekéw w ramach importu docelowego, a takie na ratunek zycia,

—  przygotowywanie i wydawanie lekéw cytotoksyczaych,

—  przygotowywanie i wydawanie lekow tecepturowych,

—  okresowa kontrola gospodatki lekami w oddziatach, ze szczegdlnym uwzglednieniem $rodkéw
psychotropowych i natkotycznych,

—  kontrola komunikatéw o wstrzymaniu i wycofaniu produktéw leczniczych oraz powiadamia-
nie wszystkich jednostek Szpitala,

— prowadzenie zwrotow i dokumentacji lekéw przeterminowanych ze wszystkich jednostek
Szpitala,

—  udzial w monitorowaniu dzialad niepozadanych,

—  udzial w racjonalnej farmakoterapii (Receptatiusz Szpitala),

—  prowadzenie dokumentacji rozliczeniowej i sprawozdawczej,

— prowadzenie dokumentacji lekéw na wniosek (np. antybiotyki zastrzezone, leki bez umowy
przetargowej),

—  obliczanie dawek ddd - dobowa dawka definiowana,

—  zamawianie, rozcieficzanie i ewidencja spirytusu,

—  spotzadzanie zestawieni ze zuzycia $rodkéw dezynfekeyjnych na potrzeby zespolu epidemiolo-
gicznego,

—  ptzygotowywanie postepowan przetargowych na caly asortyment apteczny.

§ 34

Zadania Banku Krwi:

sktadanie zamoéwied na krew i preparaty kewiopochodne w najblizszym oddziale tetenowym Re-
gionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,

odbioér otrzymanych preparatéw krwiopochodnych,

ptzechowywanie ktwi i preparatoéw krwiopochodnych do czasu ich wydania na oddzialy Szpitala,
przechowywanie w odpowiednich warunkach zapasow ktwi i preparatéw na wlasne potrzeby Szpi-
tala,

wydawanie preparatéw krwiopochodnych na oddzialy szpitalne,

prowadzenie dokumentacji przychodéw i rozchodéw preparatéw krwiopochodnych,

nadzor nad sprawnoscia sprzetu do przechowywania krwi i prepatatéw krwiopochodnych oraz
sprzetu do rozmrazania osocza,

prowadzenie kontroli pomiaru temperatur lodowek i zamrazarek niezbednych do przechowywania
krwi i preparatow krwiopochodnych.
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§ 35
Zadania Inspektora Ochrony Radiologicznej:

—  nadzér nad przestrzeganiem przez szpital warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego w zakresie prowadzonej dziatalnosci zgodnie z obowiazujacymi przepisami radiolo-
gicznymi,

—  nadzér podczas wykonywania eksploatacyjnych testéw podstawowych patametrow ekspozycji apa-
ratuty RTG dostepnym sprzetem kontrolno-pomiarowym zgodnie z obowiazujacymi przepisami
oraz ocena wynikéw wykonanych testow,

—  odpowiedzialnoé¢ za sprzet kontrolno-pomiarowy,

—  udzial w kontrolach PWIS w zakresie przepiséw radiologicznych,

~  wspbluczestnictwo w procesie adaptacji zawodowej nowo przyjetych pracownikow,

—  udzial w audytach wewnetrznych w Zakladzie Radiologii 1 Diagnostyki Obrazowej,

—  udzial w tworzeniu dokumentacji Systemu Zarzadzania Jakoscia w Zakladzie Radiologii 1 Diagno-
styki Obrazowej,

—  nadzér nad prawidlowym dzialaniem oprogramowania radiologicznego od strony uzytkownika,

~  wspblpraca z fizykiem medycznym w zakresie wykonywania badan spektroskopowych w Pracowni
Rezonansu Magnetycznego oraz kwalifikowania pacjentow do badan rezonansowych w przypadku
obecnosci czynnikbéw mogacych reagowac z polem magnetycznym.

§ 36
Zadania Szpitalnych Koordynatoréw Transplantacyjnych:

— analiza leczonych chorych pod katem wystapienia arefleksji pniowej i wstepna ocena trybu
postgpowania w tej grupie chorych (kootdynator transplantacyjny pobierania narzadow),

—  przeprowadzenie serii badafi  Klinicznych  przewidzianych protokolem  postgpowania
diagnostycznego $mierci moézgowej oraz podpisywanie wspélaoie z innym uprawnionym
w ptzepisach lekarzem specjalista protokolu §mierci mézgu w przypadlu stwierdzenia smierci
mézgu (koordynator transplantacyjny pobierania narzadow),

—  dokonanie uzgodnienia postepowania medycznego po stwierdzeniu smierci mézgu (koordynator
transplantacyjny pobierania narzadow),

—  identyfikacja i wstepna kwalifikacja medyczna potencjalnych zmarlych dawcow tkanek,

—  autoryzacja pobtania tkanek (rozmowa z rodzina zmarlego dawcy, pozyskiwanie opinii / zgody
prokuratora/sadu rodzinnego, w sytuacjach, w ktorych jest to konieczne, sprawdzenie Centralnego
Rejestru Sprzeciwow),

—  kootdynacja pobrania  wielonarzadowego z  wykorzystaniem  ustawowych - rejestrow
transplantacyjnych,

—  organizacja pozyskania i zabezpieczenia materialu do typowania tkankowego,

—  otganizacja transportu biorcow do szpitala,

—  dokumentowanie rozliczefi pobrania narzadow z Poltransplantem,

~  rzetelne opisywanie faktur zwigzanych z dzialalnoscia transplantacyjna,

—  otganizowanie transportu Zespolu Transplantacyjnego do pobrania narzadow,

—  przeprowadzanie comiesiecznej statystyki 2z kwalifikacji biorcow otaz przeszczepien narzadow,

—  otganizacja pobrania narzadow i /lub tkanek we wlasnym szpitalu,

—  wspblpraca z koordynatorem regionalnym, wojewodzkim 1 centralnym,

—  dokumentacja pobrania narzadéw i/lub tkanek,

—  udzial w procedowaniu istotnych zdarzes i reakcji niepozadanych w obszarze przeszczepiania
narzadoéw, tkanek i komorek,
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przestrzeganic zasad 1 procedur dotyczacych pobierania, przechowywania oraz dystrybucji tkanek,
komorek 1 narzadéw do momentu wykonania przeszczepu u biotcy,

prowadzenic odpowiedniej dokumentacji otaz uzupelnianie informacji w natzedziu sieciowym
www.rejestrytx.gov.pl/tx (Krajowa Lista Oczekujacych, Rejestr Przeszczepier),

kootdynacja synchronizowanej pracy oséb wchodzacych w sktad zespolu transplantacyjnego,

koordynacja pobrania, przechowywania i przeszczepiania narzadéw,

wsparcie merytoryczne 1 logistyczne koordynatoréw donacyjnych w  regionie  (pomoc
W rozwigzywaniu biezacych probleméw, pomoc na kazdym etapie koordynacji, pomoc
w otganizacji badan i uzupelnianiu rejesttéw transplantacyjnych),

utrzymanie stalej wspoipracy i komunikacji z koordynatotami szpitalnymi osrodkéw donacyjnych
oraz specjalistami z kluczowych obszatéw dla dawstwa narzadéw (anestezjologami, neurologami,
neurochirurgami itp.),

organizacja 1 dokumentacja pobrania i przeszczepienia narzadéw i/lub tkanek (dokumentowanie
1 przesytanie do ,,Poltransplantu” Karty biorcy narzadu oraz Protokolu wybotu biorcy),

udzial w tworzeniu procedur i budowaniu systeméw jakoscdd w  zakresie dawstwa
1 transplantacji,

monitorowanie procesu kwalifikacji biorcéw narzadow,

nadzér nad lista oczekujacych na przeszczepienie narzadéw,

nadzor nad rejestrem przeszezepien w rejestrach transplantacyjnych, w bezposrednim okresie po
przeszczepieniu (w czasie 30 dni od przeszezepienia lub w przypadku hospitalizacji >30 dni, do
czasu jej zakorficzenia),

statla wspélpraca z osrodkami dawcéw, ,Poltransplantem”, Krajowa Lista Oczekujacych na
przeszczepienie (KLO),

wetyfikowanie i sprawdzanie prawidlowosci kryteriéw doboru dawey tkanek oraz badaf labotato-
tyjnych wymaganych w odniesieniu do dawcéw,

przekazywanie danych do tejestru bankéw thanek,

otganizacja i prowadzenie szkoleh w zakresie pobierania i przeszczepiania narzadéw od oséb
zmarlych dla personelu szpitala, szkél, uczelni lub innych grup odbiotcéw, nie rzadziej niz raz w

roku,

promowanie medycyny transplantacyjnej i dawstwa w §rodowisku medycznym i spoleczefistwie.

§ 37

Zadania zespol6w stalych:

D

Zadania Zespolu Kontroli Zakazen Szpitalnych:

— bieZace monitorowanie i rejestracja zakazen szpitalnych,

— aktywne zwalczanie ognisk epidemiologicznych zakazeri szpitalnych,

— opracowywanie rocznych programéw kontroli zakazeri szpitalnych,

— realizowanie programu kontroli zakazefi szpitalnych,

— formulowanie raportéw kwartalnych oraz rocznych dla Komitetu ds. Zakazesi Szpitalnych otaz
Dyrekcji SPWSZ,

— identyfikowanie i kontrolowanie endemiczaych i epidemicznych przypadkéw zakazedi szpital-
nych,

— planowanie i realizacja doraznych dzialas w przypadku wystapienia zakazenia szpitalnego,

— udzial w pracach Zespolu ds. Antybiotykoterapii,

— planowanie i realizacja edukacji personelu Szpitala w zakresic kontroli zakazeni szpitalnych,

— opracowywanie, wptowadzanie i kontrola procedur oraz standardéw kontroli szpitalnej,

— aktywna wspolpraca z Laboratorium Baktetiologicznym, oddziatami oraz innymi jednostkami
szpitala w zakresie kontroli zakazefi szpitalnych,

— uaktualnianie zalecen, standardéw i rekomendacii.
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2)

Zadania Zespotu ds. Spolecznych:

udzielanie informacji, wskazéwek i pomocy w zakresie rozwigzywania spraw dotyczacych za-
pewnienta opieki nad pacjentami, wymagajacymi tej pomocy po wypisie za Szpitala,

wspélpraca z wlasciwymi instytucjami rzadowymi, samorzadowymi i otganizacjami pozarzado-
wymi, bioracymi udzial w otganizowaniu pomocy pacjentom wymagajacym opieki poszpitalnej,
szczegdlnie w sprawach dotyczacych nieletnich, 0séb starszych, niepelnosprawnych, samotnych
otaz 7 zabutzeniami psychicznymi,

wystepowanie w interesie pacjentéw i / lub ich rodzin do wlasciwych instytucji, bioracych
udzial w organizowaniu pomocy pacjentom wymagajacym opieki poszpitalnej,

optacowywanie planéw pomocy otaz lwalifikowanie do uzyskiwania Swiadczen,
w tym przekazywanie przewlekle chorych do oddziatéw opieki dlugoterminowej, do zakladow
opiekuriczo - leczniczych,

sprawdzanie prawa pacjentéw do ubezpicczenia w przypadku braku dokumentéw uprawniaja-
cych do ubezpieczenia, ubezpieczanie oséb bezdomnych i samotnych,

wyst@powame do sadu rodzinnego z wnioskami o umieszczenie pacjenta maloletniego pozba-
wionego opieki w odpowiednie] instytucji, np. pogotowiu opiekurficzym czy pogotowiu rodzin-
nym,

informowanie pacjentow i/lub ich rodzin, kierownikéw komorek otrganizacyjnych Szpitala, w
ktétych pacjenci przebywaja, oraz instytucji spolecznych o postepach podejmowanych dzialani
w zakresie niezbednym do tealizacji celéw opieki.
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DZIAZX. XIII
ZADANIA POZOSTALYCH, NIEMEDYCZNYCH KOMOREK ORGANIZACYJNYCH

§ 38
Zadania Dzialu Statystyki Medycznej 1 Sprzedazy Ushug:

—  sporzadzanie sprawozdad do Urzedu Statystycznego z lecznictwa zamknigtego i otwartego,

—  sporzadzanie sprawozdan do Urzedu Marszatkowskiego i Ministerstwa Zdrowia (MZ),

—  spotzadzanie miesi¢cznych zestawieri z udzielanych $wiadczen dla pacjentéw ubezpieczonych
z oddzialéw Szpitala oraz poradni przyszpitalnych,

— kontrola merytotyczna sprawozdafi sporzadzanych przez inne komérki organizacyjne SPWSZ
dla Narodowego Funduszu Zdrowia,

—  obsluga portalu pn. ,,System Zarzadzania Obiegiem Informacji”,

—  przekazywanie do Narodowego Funduszu Zdtowia (NFZ) informacji o kolejkach oczekuja-
cych na §wiadczenia medyczne w SPWSZ,

—  przygotowywanie ofert celem ich przedkladania w NFZ i MZ,

—  opracowywanie 1 analiza przychodéw z tytulu swiadezonych przez SPWSZ uslug medycznych
i pozamedycznych,

— wystawianie faktur za wykonane ustugi medyczne i pozamedyczne,

— udzielanie informacji o swiadczonych ustugach medycznych i obowiazujacym cenniku za
swiadczone ustugi,

— ptzygotowywanie dokumentacji stanowigcej podstawe do sporzadzania anekséw do uméw
zawieranych z NFZ i MZ,

—  weryfikacja ilosci sprzedanych ustug 1 potwierdzanie danych stanowiacych podstawe naliczenia
dodatkowego wynagrodzenia dla personelu medycznego,

—  udzielanie informacji o miejscu pobytu pacjentéw w Szpitalu,

—  weryfikacja danych na Karcie statystycznej w przypadku zgonu pacjenta w Szpitalu,

—  przekazywanie do Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii informacji dotyczacych pray-
padkow pacjentéw z chorobami nowotworowymi,

—  eksport kart statystycznych szpitalnych do Pafstwowego Zakladu Higieny,

—  spotzadzanie okresowych sprawozdafi (miesiecznych, kwattalaych, rocznych) z wykonanych
badan diagnostycznych w poszczegdlnych komérkach Szpitala,

— sporzadzanie okresowych zestawien statystycznych (miesiecznych, lewartalnych, rocznych) z
dziatalnosci oddziatéw i poradni SPWSZ,

—  rozliczanie umow z NFZ,

—  sporzadzanie kwartalnych sprawozdafi dla oddziatow szpitalnych zwiazanych z akredytacia,

—  ptzeprowadzanie konkurséw na §wiadczenia zdrowotne (za wyjatkiem dotyczacych indywidu-
alnych (specjalistycznych) praktyk lekarskich i piclggniarskich) wykonywanych na rzecz Szpita-
la.

Zadania Dziatu Finansowo-Ksiegowego:

—  prowadzenie rachunkowosci zgodnie z obowigzujacymi zasadami i przepisami prawa, w celu
uzyskania tzetelnego 1 jasnego obrazu stanu 1 sytuacji finansowej Szpitala,

—  prowadzenie ksiag rachunkowych w systemie informatycznym,

— ujmowanie wszystkich zdarzefi gospodarczych podlegajacych ewidencji zgodnie z zasadami
okreslonymi w ustawie o rachunkowosci i wewnetrznych uregulowaniach, (Zakladowy Plan
Kont SPWSZ),

—  obstuga obrotu gotéwkowego i bezgotowkowego,
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—  monitorowanie stanu rozrachunkéw z odbiorcami i dostawcami,

—  monitorowanie stanu rozrachunkéw z pracownikami,

—  monitorowanie stanu naleznosci i zobowiazan z tytutu podatkéw i oplat,

~  prowadzenie windykacji naleznogci (wezwania do zaplaty, noty odsetkowe, umorzenia, odpisy
aktualizujace wartosc),

—  ewidencjonowanie kosztéw wg rodzajéw oraz typéw dziatalnosci oraz ich rozliczenie na miej-
sce powstania,

—  ewidencjonowanie przychodéw i kosztéw dziatalnosci podstawowej, finansowej i pozostale]
operacyjnej,

—  ewidencjonowanie funduszy i rezerw,

—  spotzadzanie deklaracji, sprawozdad, analiz finansowych,

—  kontrola prawidlowosci dowodéw ksiegowych pod wzgledem formalno-rachunkowym,

—  kontrola prawidiowosci stosowania instrukeji obiegu dokumentéw w zakresie spraw zwiaza-
nych z zadaniami dziatu.

Zadania Sekcji Inwentaryzacit:

—  sporzadzanie rocznego planu inwentaryzaci ciaglej i jego biezaca aktualizacja,

—  przeprowadzanie inwentaryzacji planowych i nieplanowych (zdawczo-odbiorezych, wyrywko-
wych, 1tp.),

—  spotzadzanie rocznych sprawozdan z inwentaryzacii,

—  sporzadzanie rocznego planu amortyzacji i jego biezaca aktualizacja,

—  prowadzenie ewidencji majatku SPWSZ,

— gromadzenie dokumentacji dotyczacej majatku Szpitala,

—  ewidencjonowanie zmian w stanie majatku (przyjecia, przesuniecia, sprzedaz, rozbudowa,
przebudowa, itp.),

—  sporzadzanie wymaganej sprawozdawczosci z zakresu pracy sekcji,

—  ptoponowanie zmian w gospodarowaniu majatkiem w celu poprawy efektywnosci { racjonal-
nosci jego wykorzystania,

—  zglaszanie i przedstawianie wnioskow w celu poprawy zarzadzania majatkiem Szpitala.

Zadania Dziatu Kadr i Plac:

—  prowadzenie spraw osobowych w stosunku do wszystkich komoérek organizacyjnych SPWSZ
otaz uméw cywino-prawnych (kontrakty, umowy - zlecenia, umowy o dziclo),

—  okredlenie potrzeb dotyczacych zatrudnienia i programowanie w tym zakresie,

—  przygotowywanie materialow zwigzanych z zawieraniem i rozwigzywaniem umow o prace,
uposazenia, zmianami stanowisk pracy i awansowania oraz przestrzeganie wymogow w tym
zakresie okreslonych w Kodeksie Pracy, przepisach wykonawczych oraz resottowych,.

—  prowadzenie ewidencji i akt osobowych pracownikéw zwalnianych oraz przygotowywanie do
archiwizacji akt osobowych,

—  nadzér nad przestrzeganiem dyscypliny pracy oraz prowadzenie okresowej i biezacej analizy w
tym zakresie,

—  przygotowywanie wnioskéw dotyczacych nagréd, odznaczed i kar,

—  optacowywanie zbiorczego planu utlopéw oraz nadzor nad jego prawidtows realizacja,.

—  wspblpraca z komérkami organizacyjnymi szpitala z zakresu doksztalcania pracownikow,

—  wspdlpraca ze zwiazkami zawodowymi, rozwigzywanie konfliktéw zbiorowych,

—  organizacja i ptzeprowadzanie okresowych ocen pracownikéw i przedkladanie Dyrektorowi
whioskéw wynikajacych z tych ocen,
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—  prowadzenie obowiazujacej sprawozdawczosci,
—  przygotowywanie kompletnej dokumentacji pracownikéw zwizzanej z przejéciem na emerytu-
te lub rente,
—  kompletowanie i przekazywanie do ZUS dokumentacji ubezpieczonych do ustalania kapitatu
poczatkowego,
—  archiwizowanie akt osobowych,
—  prowadzenie spraw zwigzanych z gospodatowaniem srodkami funduszu socjalnego,
— prowadzenie spraw zwiazanych z realizacja pracy na zasadzie wolontariatu (np. specjalizacje w
trybie pozarezydenckim),
—  sporzadzanie list plac, deklaracji podatkowych i innych wymaganych przepisami prawa, w tym
w szczegolnodci deklaracji w zakresie ubezpieczed spolecznych,
—  rozliczanie tachunkéw do umow zlecen i o dziclo,
—  przygotowywanie przelewéw z tytutu poboréw oraz podatkéw, sktadek na ubezpieczenie spo-
leczne oraz z tytutu potracen z listy plac,
—  spotrzadzanie sprawozdan statystycznych i innych w zakresie zatrudnienia i wynagrodzed,
—  potracanie z wynagrodzen zaje¢ komorniczych oraz innych kwot zadeklatowanych przez pra-
cownikow,
— prowadzenie na biezaco zestawien i rozliczen z ZUS,
—  wydawanie 1 potwierdzanie zaswiadczeil o zattudnieniu i zarobkach,
—  uzupelnianie i aktualizowanie zasobu Systemu Zarzadzania Obiegiem Informacji NFZ,,
—  wspolpraca z dyrekcja szpitala i jednostkami zewnetrznymi (Izby) w zakresie przepro-
wadzania konkursow na niektore stanowiska kierownicze,
—  wspolpraca z organami kontroli zewnetrznej (Urzad Skarbowy, Izba Skarbowa, ZUS, PIP,
NFZ, Urzad Marszatkowski, Urzad Wojewddzki, Ministerstwo Zdrowia, NTK, itd...),
—  wspolpraca z Ministerstwem Zdrowia oraz Centrum Monitorowania Ksztalcenia Podyplo-
mowego w zaktesie specjalizacji lekarskich oraz rozliczanie uméw rezydenckich,
—  wspolpraca z Urzedem Marszatkowskim oraz Izba Lekarska w zakresie stazy podyplo-
mowych lekarzy i rozliczanie uméw stazowych.

Zadania Dzialu Zaopattzenia:

—  zaopatrywanie Szpitala w: sptzet medyczny i aparature medyczng, materialy gospodarcze, ma-
terialy techniczne, srodki utrzymania czystoéci, bielizne, odziez tobocza i inne tego typu arty-
kuly, artykuly papiernicze i materialy biutowe, odezynniki i inne niewyszezegdlnione materia-
1y niezbedne do prawidlowego funkcjonowania jednostki,

—  optracowywanie rocznego planu zakupéw,

—  sporzadzanie i przekazywanie do Sekcji Zaméwieri Publicznych wnioskéw o wszczecie poste-
powan przetargowych,

—  przestrzeganie zasad tacjonalnosci dzialania i ekonomiki gospodatowania, w szczegdnosci
wyszukiwanie najkotzystniejszych cenowo i jakosciowo artykutéw oraz wylaniania rzetelnych
dostawcow 1 producentdw,

—  zagospodarowanie urzadzen 1 sprz¢tu bedacego na stanie Magazynu Przejsciowego,

—  Scista wspdlpraca na odcinku zaopatrzenia z oddziatami i innymi komérkami organizacyjnymi
oraz Zespotem Magazynow,

—  czuwanie nad realizacjs potrzeb materialowych doraznych i awaryjnych dla oddzialéw i po-
zostalych komérek organizacyjnych,

—  ewidencjonowanie ottzymanych darowizn (na podstawie otrzymanych dokumentéw),

— 1nadzot oraz ofganizowanie pracy magazynéw w tym: medycznego, gtéwnego, technicznego i
przejsciowego,
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—  zapewnienie prawidtowej gospodarki magazynowej,

—  sporzadzanie zaméwien na podstawie zapotrzebowari otrzymanych z oddzialéw i innych ko-
mérek otganizacyjnych, ich tetminowe lokowanie oraz nadzor nad realizacja zamowienia,

—  prowadzenie w sposéb wlasciwy i zgodny z aktualnymi przepisami spraw reklamacyjnych w
zakresie jakosci, ilo$ci 1 ujawnionych tzw. wad uktytych zakupionych matetialéw,

~  prowadzenie w sposéb wlhasciwy i zgodny z aktualnymi przepisami spraw zwigzanych z incy-
dentami medycznymi.

Zadania Dzialu Gospodarczego:

—  zawieranie uméw na udostepnianie pomieszczeni lub terenu SPWSZ otaz nadzér nad ich reali-
zacja i rozliczanie, w tym wystawianie faktur VAT,

—  sporzadzanie i przekazywanie do Sekcji Zamowien Publicznych wnioskéw o wszezecie poste-
powaf przetargowych,

—  spotzadzanie opiséw przedmiotu zambwienia oraz pozniejszy merytoryczny nadzor nad wy-
konawcami wylonionymi w ramach postepowan przetargowych, dotyczacych kontraktowania
ustug dla SPWSZ w przedmiocie:

a) ufrzymania terenu zewnetrznego Szpitala, w tym organizacji ruchu,
b) transportu wewngtrznego,
©) sprzatania pomieszczeni administracyjnych, strychow i piwnic SPWSZ,
d) gospodarki odpadami, w tym gospodarki odpadami medycznymi,
e) ushug ochrony 1 monitoringu,
f) transportu wlasnego,
@) transportu os6b dializowanych w Stacji Dializ SPWSZ,
h) transpottu pacjentéw z zespolem:
- podstawowym,
- specjalistycznym,
- transplantacyjnym,
i) uslug pralniczych, w tym dzierzawy bielizny szpitalnej 1 jej transpottu,
i) dostarczania ushug telekomunikacyjnych komérkowych i stacjonamnych —wraz
7z obsluga centrali telefonicznej,
k) dezynsekejii deratyzacii,
)  zakupu pieczatek,

—  nadzér nad realizacja uméw 2z firmami zajmujacymi sie ustugami merytorycznie zwiazanymi z
zakresem kompetencii Dziatu Administracyjno-Gospodarczego,

—  sporzadzanie deklaracji na podatek od nieruchomosci na podstawie informacji z komorek ot-
ganizacyjnych merytorycznie odpowiedzialnych za ich gromadzenie,

—  dokonywanie czynnosci zwigzanych z dokonywaniem oplat RTV,

—  sporzadzanie protokoléw szkéd zgodnie z obowiazujacymi instrukcjami wprowadzonymi Za-
rzadzeniem Dyrektora - w przypadku szkod majacych miejsce na terenie SPWSZ - zwigzanych
z uzyskaniem odszkodowania z polisy OC,

—  sporzadzanie planéw zaméwiedl publicznych zwiazanych z zakresem kompetencji Dzialu Ad-
ministracyjno-Gospodarczego,

—  nadz6r nad logistyka w przypadku zmian lokalizacji jednostek,

—  prowadzenie ptocedury kasacyjnej, wywoz sprzetow i urzadzed przeznaczonych do utylizacii,
recyklingu oraz ztomowania, zgodnie z biezacymi potrzebami SPWSZ,

—  nadzét nad transportem wilasnym SPWSZ,

—  obsluga i nadz6r nad Magazynem Depozytowym Odziezy,

—  obsluga i nadzér nad Magazynem Odpadéw Medycznych,
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— ptowadzenie spraw zwigzanych z prawidlowym, czytelnym dla personelu, pacjentéw
1 0s6b odwiedzajacych oraz zgodnym z obowiazujacym stanem formalno — prawnym, ozna-
kowaniem  poszczegélnych  komérek  otganizacyjnych  Szpitala na  zewnatrz
i wewnatrz budynkéw (tablice informacyjne, szyldy, tabliczki, itp.), w sposéb umozliwiajacy
swobodne poruszanie si¢ po tetenie Szpitala.

Zadania Dzialu Technicznego:

—  sprawowanie nadzoru nad prawidlows eksploatacja nietuchomosci w zakresie spraw technicz-
nych poprzez okresows inspekcje, kontrole lub przeglady,

—  nadzor nad biezaca konserwacja, obstug i utrzymaniem sprawnosci technicznej obicktéw bu-
dowlanych i ich instalacji w zakresie ogolnobudowlanym, instalacji sanitarnych z wylaczeniem
wentylacji mechanicznej i klimatyzacji,

—  ptzygotowanie zlecefi 1 uméw na opracowanie dokumentacji techniczno-kosztorysowej na
ptzeprowadzane roboty budowlane i biezacej konserwacji wykonawstwa zewngtrznego,

— udzial w opracowaniu rocznych i wieloletnich planéw rzeczowo-finansowych dla zadas inwe-
stycyjnych 1 remontowych,

—  udzial w opracowaniu programoéw i zakreséw temontéw biezacych,

—  Zlecanie opracowania dokumentacji technicznej, ekspettyz, opinii, itp. i uzgodnienie z uzyt-
kownikami, wspélpraca z Biutem Projektéw,

— odbi6r dokumentacji technicznej, posiadajacej wymagane uzgodnienia i opinie, sprawdzanic
faktur za prace dokumentacyjne,

—  prowadzenie rejestru dokumentacji, przekazywanie jej wykonawcom oraz inspektorom nadzo-
ru,

—  zlecanie do wykonania zadafi inwestycyjnych i remontowych, przygotowanic opisu przedmiotu
zamowienia 1 udzial w postepowaniach przetargowych dotyczacych Dzialu technicznego,

— uzgadnianie zamierzed remontowych i modemizacyjnych w zakresie wymogéw przepiséw
bhp, p.poz., PIP, itp.,

—  nadzor nad jednostka dziatajaca w imieniu SPWSZ w sprawie uzyskania decyzji o pozwoleniu
na budowe lub rozbiérke,

—  zlecanie pelnienia obowigzkow nadzoru inwestorskiego 1 autotskiego, ewentualnie powiernic-
twa inwestotskiego, lub pelnienie obowiazkéw inspektora nadzoru inwestorskiego we wla-
snym zakresie zgodnie z posiadanymi uprawnieniami,

—  skladanie zaméwiefi na materialy, urzadzenia i maszyny w terminach umozhwiajacych planows
realizacj¢ zadafl, kontrola stanu realizacji dostaw,

—  wystgpowanie o dotacje z tytutu realizacji inwestycji w zakresie ochrony §rodowiska, tozlicza-
nie otrzymanych dotacji,

— prowadzenie spraw zwiazanych z nakazami, decyzjami Sanepidu, PIP, Inspektora BHP oraz
p-poz. w zakresie uwag dotyczacych Dzialu Technicznego; terminowe wykonywanie decyzji i
nakazéw, wystepowanie w przypadkach uzasadnionych o zmiane terminéw,

— wspdlpraca z dzialem Administracyjno-Gospodatczym i innymi shuzbami SPWSZ w zakresie
eksploatacji i remontéw budynkdw,

—  prowadzenie ksiazek obiektéw budowlanych,

— wykonywanie innych czynnodci zleconych przez bezpostedniego przelozonego i Dyrekcie
SPWSZ, wchodzacych w zakres kompetencji Sekcji Technicznej,

—  prowadzenie nadzoru nad prowadzonymi w Szpitalu temontami,

— analizowanie dokumentacji projektowej, wnioskowanic w sprawie ewentualnych zmian i po-
prawek,

—  dopilnowanie wyznaczenia przez stuzbe geodezyjna obiektéw budowlanych oraz sporzadzania
geodezyjnej inwentaryzacji powykonawczej,
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—  kontrola jakosci wykonywanych robét, budowlanych elementéw 1 stosowanych matetiakéw,
zgodnosci robét z warunkami pozwolenia na budowe, ptzepisami techniczno-budowlanymi,
normami pafistwowymi, zasadami bezpieczedistwa obiekiu w toku budowy otaz z zasadami
wspolczesnej wiedzy technicznej,

—  kontrola zgodnoséci wykonywanych robdt z dokumentacja techniczng i umowg oraz termino-
wosci ich wykonania,

—  kontrola prawidlowosci kosztorysowania wykonanych robot, z uwzglednieniem materiatow
zleceniodawcy,

—  sporzadzanie, z udzialem wykonawcy oraz uzytkownika, protokoléw koniecznosci na roboty
dodatkowe,

—  sprawdzanie sporzadzonych przez wykonawcow kalkulacji w trakcie realizacji robot,

- w przypadkach uzasadnionych zatrzymanie kaucji gwatancyjaych, terminowe jej rozliczenie,

—  wystawianie zlecen upowazniajacych wykonawcow tobét do pobietania matetialéw z magazy-
nu SPWSZ w zakresie objetym zleceniem lub umowsa,

—  uzyskiwanie z ksiegowosci materialowej wykazéw pobtranych materialow w ukladzie iloscio-
wo-wattosciowym i przekazanie ich wykonawcom robét, rozliczanie wykonawcow robot re-
montowo-budowlanych z materialéw powierzonych, pobranych od inwestora; sporzadzanie z
udzialem wykonawcy protokotu odzysku materiatu z rozbi6rki, ich wycena i zwrot do maga-
zynu SPWSZ,

—  uczestniczenie w przeprowadzanych przez wykonawcow probach i odbiorach techniczaych
instalacji i urzadzen,

—  udzial w odbiorze obiektu lub tobét i przekazywanie ich do uzytku,

—  kontrola usuniecia przez wykonawcéw wad i usterek stwierdzonych w protokole odbioru w
czasie rekojmi,

—  udzial w opracowywaniu programéw i zakreséw remontow biezacych 1 kapitalnych, wniosko-
wanie w zaktesie potizeb remontowych,

—  wykonywanie drobnych obliczen i rysunkéw roboczych.

Zadania Gléwnego Energetyka:

—  inicjowanie, optacowywanie i wdtazanie przedsiewzieé zmniejszajacych zuzycie mediow enet-
getycznych,.

—  opracowywanie progtaméw pracy urzadzen, ze szczegblnym uwzglednieniem pracy tych urza-
dzefi w godzinach najwickszego obciazenia enetgetycznego oraz kontrola ich realizacji,

—  biezace prowadzenie inwentaryzacii sieci wysokiego i niskiego napiecia, urzadzen i obiektow
elektroenergetycznych,

—  opracowywanie harmonogtaméw pomiaréw ochronnych, ogledzin, przegladéw i remontow
urzadzen, instalacii i sieci elektroenetgetycznych oraz nadzér nad terminows ich realizacja,

—  prowadzenie ewidencji, kompletowanie i aktualizowanic dokumentacji techniczno-ruchowej,

—  optacowywanie i aktualizowanie wytycznych dotyczacych zasad instrukeji eksploatacji i obstu-
gi urzadzefi elektroenergetyczaych oraz przekazywanie ich za pokwitowaniem shuzbom eks-
ploatacyjnym,

—  przyjmowanie i oddawanie do eksploatacji sieci i urzadzen clektroenergetycznych, analizowa-
nie ilo$ci, okolicznosci i prayczyn powstawania awatii, branie udzialu w ogledzinach i usuwa-
niu awaiii,

—  branie udzialu w dokonywaniu jakosciowo-ilosciowego odbioru nowo instalowanych i po te-
montach urzadzen i sieci elektroenergetycznych, kompletowanie dokumentacji odbiorowej,

—  udziclanie instruktazu, szkolenia wstepne pracownikéw w zakresie obstugi urzadzen nowo za-
kupionych lub oddanych po kapitalnym remoncie,

—  rozliczanie faktur za media enetgetyczne i prace elektroenergetyczne,
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—  sptawowanie nadzoru nad przestrzeganiem przepiséw BIHP przy pracach elektroenergetycz-
nych, w szczegolnosci w warunkach zagrozenia zdrowia i Zycia ludzkiego oraz wystawianie po- .
lecefi na wykonanie prac,

— wspolptaca z pracownikami ds. bhp i p.poz. w sprawie kwalifikowania obiektéw do odpo-
wiednie] kategorii zagrozef,

—  prowadzenie spraw dotyczacych likwidacji urzadzes i aparatury zwigzanych z zakresem dziala-
nia,

— prowadzenie spraw zwigzanych z uzyskaniem dodatkowych wymagan kwalifikacyjnych dla
0sob zajmujacych si¢ obstuga i eksploatacja urzadzen i instalacji elektroenetgetycznych,

—  dokonywanie oceny stanu technicznego urzadzed, instalacji i sieci elektroenergetycznych,

—  optacowywanie zapotrzebowan na materialy i cz¢sci zamienne niezbedne do prawidlowej eks-
ploatacji 1 realizacji remontéw, modetnizacji oraz zamietzefi inwestycyjnych w zakresie urza-
dzed, instalacji i sieci elektroenergetycznych oraz nadz6r nad ich gospodarka,.

— ustalanie zaktesu prac elektroenergetycznych do wykonania przez firmy obce, przygotowywa-
nie umoéw 1 zleced,

—  zapewnienie sprawnego, bezawatyjnego dzialania urzadzes, instalacji i sieci elektroenergetycz-
nych,.

—  nadzér nad przegladami okresowymi i serwisem utzadzed objetych dozorem technicznym,

— nadzér nad obshuga i serwisem systemu cieplnego szpitala, instalacji klimatyzacji 1 wentylacji
oraz instalacji p.poz — sygnalizacji alarmu pozaru, oddymiajacych i tryskaczowych,

— kontrola pod wzgledem technicznym zgodnosci z ptzepisami, robét wykonywanych przez
warsztat elektryczny,

—  dokonywanie okresowych kontroli obicktéw budowlanych zgodnie z przepisami ustawy Pra-
wo budowlane,

—  prowadzenie spraw zwigzanych z ochrona §rodowiska, w tym gospodarki wodno-$ciekowej,
ochrony powietrza.

—  prowadzenie terminowo okresowej sprawozdawczosci do instytucji zewngtrznych,

— prowadzenie caloksztaltu spraw zwigzanych z dostawcami mediéw energetycznych, prowa-
dzenie prac zwigzanych z Urzedem Dozoru Technicznego.

Zadania Sekcji Aparatury 1 Sprzetu Medycznego:

—  nadzor nad aparaturg medyczng Szpitala,

— prowadzenie bazy danych urzadzen medycznych Szpitala,

—  sporzadzanie opiséw stanu technicznego urzadzefi medycznych,

—  spotzadzanie rocznych planéw zakupu aparatury i sprzetu medycznego,

— utrzymywanie specjalistycznej apatatury medycznej w ruchu,

—  przeprowadzanie planowych przegladéw 1 konserwacji,

— naprawa apatatuty medycznej, wzglednie kwalifikowanie jej do napraw w specjalistycznych
serwisach technicznych,

—  opiniowanie pod wzgledem technicznym wniosku na zamawiana aparature medyczna,

—  prowadzenie potadnictwa technicznego oraz instruktazy prawidtowej eksploatacji aparatury
medycznej,

—  udzial w komisyjnym i protokolarnym przyjmowaniu nowej apatatury (Srodki trwate),

—  uruchamianie, wzglednie przyjmowanic specjalistycznej apatatuty po naprawach w serwisach
technicznych,

— wystgpowanie z wnioskami o nieprzydatnosc lub wycofanie aparatury z eksploatacii,

—  zamawianie aparatury pomiarowo - kontrolnej narzedzi, czedci zamiennych 1 materialéw do
napraw aparatuty,
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—  zakladanie paszpdrtéw technicznych aparatury medycznej podlegajacej paszportyzacji,

—  wspblpraca z autoryzowanymi serwisami producentéw aparatury,

—  udzial w ptacach komisji przetargowych powolanych przez Dyrektora Szpitala i zgodnie z Re-
gulaminem Udzielania Zaméwiefi Publicznych; sporzadzanie opisu przedmiotu zamowienia na
sprzet medyczny 1 aparature,

—  nadzo6r nad realizacja zawartych uméw serwisowych na aparature i sprzet medyczny.

10. Zadania Archiwum Zakladowego:

—  przyjmowanie dokumentacji z poszczegdlnych komarek organizacyjnych,

—  ptzechowywanie i zabezpieczenie ptzyjetej dokumentacii oraz prowadzenie jej ewidencii,

— udostepniznie dokumentacji upowaznionym osobom, otganom, instytucjom,

—  ptzekazywanie materialéw archiwalnych do wiadciwego archiwum pafistwowego,

— inicjowanie brakowania dokumentacji niearchiwalnej, udziat w jej komisyjnym brakowantu oraz
przekazanie wybrakowanej dokumentacji do zniszczenia, po uprzednim uzyskaniu zgody na
brakowanie dokumentacji niearchiwalnej z Archiwum Pasistwowego w Szczecinie lub z wlasci-
wego terytotialnie Archiwum Pafstwowego.

11. Zadania Sekcji Zamowien Publicznych:

—  ptzeptowadzanie postepowad przetargowych dla zaméwiedi powyzej kwoty okreslonej w art. 4
pkt 8) ustawy Prawo zaméwiefi publicznych, zgodnie z planem zamoOwien 1 zatzadzeniem Dy-
rektora Szpitala powolujacego komisje przetatgowe do przeprowadzenia postgpowania na
udzielenie zaméwienia, w terminie okreslonym w Regulaminie udzielenia zaméwien publicz-
nych w SPWSZ,

—  organizowanie posiedzed komisji ptzetargowych 1 uczestniczenie w ich pracach,

—  optacowywanie dokumentacji zwiazanej z przeprowadzanymi procedurami przetargowymi,
—  przygotowywanie projektéw specyfikaci istotnych warunkéw zamowienia wiaz z projektami umow,
zgodnie z ustaleniami Komisji oraz uzyskiwanie akceptacji projektéw uméw przez radeg prawnego,

—  dokumentowanie czynnoéci podejmowanych przez komisje, opracowywanie projektow dokumen-
téw przygotowywanych przez komisje, badanie i ocenia zlozonych ofert pod wizgledem formal-
nym,

—  sporzadzanie protokoléw postepowania 1 ich przechowywanie wraz z ofertami przetatgowymi ofaz
wszelkimi innymi dokumentami zwiazanymi z postgpowaniem o udzielenie zaméwienia publicz-
nego, w trakcie jego trwania i po zakoficzeniu postgpowania w sposob gwarantujacy jego niena-
ruszalnosé przez okres 4 lat zgodnie z att.97 ustawy Prawo zaméwied publicznych,

—  zamieszczanic ogloszefi 0 zaméwieniu 1 udzieleniu zamdwienia w Biuletynie Zaméwien Pu-
blicznych udostepnionym na stronach portalu internetowego Urzedu Zamowied Publicznych
oraz przekazywanie do opublikowania ogloszenia o zaméwieniu i udzieleniu zamowienia w
Dzienniku Urzedowym Unii Furopejskiej udostepnionym na stronach portalu internetowego
Uszedu Oficjalnych Publikacji Wspélnot Eutopejskiej oraz stronie internetowej Szpitala,

—  prowadzenie rejestru wszystkich postgpowadi o udzielenie zaméwienia publicznego, uméw
7 kontrahentami dotyczacych zakupu towardw, ustug i robot budowlanych,

—  terminowe przekazywanie informacii i roczaych sprawozdan do Urzedu Zaméwiefi Publicz-
nych,

—  sporzadzanie 1 przedkladanie Dytektorowi Szpitala do zatwierdzenia projektow dokumentéw,
protokoléw, uméw oraz kwartalnych sprawozdad z przeprowadzonych i toczacych sie poste-
powaft w SPWSZ.
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Zadania Dzialu Organizacyjno — Prawnego:

optacowywanie koncepcji projektéw zmian organizacyjnych, dokonywanie odpowiednich
uzgodnien zapewniajacych zachowanie prawidlowosci wzajemnych powiazaft miedzy komér-
kami Szpitala,

ptojektowanie, w porozumieniu z przetozonym, struktuty organizacyjnej Szpitala,

emisja aktéw normatywnych Szpitala,

nadzor 1 kontrola funkcjonalna w zakresie ustalania struktur i powiazad organizacyjnych Szpi-
tala.

ptzygotowywanie zmian 1 aktualizacji dokumentéw formalno-prawnych, zwigzanych z dziatal-
noscia Szpitala, w tym dokumentéw tejestrowych,

przygotowywanie (we wspdblpracy z innymi jednostkami organizacyjnymi) zmian i aktualizacji
dokumentéw i regulaminéw wewnetrznych SPWSZ, w szczegélnosei Statutu i Regulaminu
Organizacyjnego Szpitala.

przygotowywanie (na podstawie otrzymanych dokumentéw ztédtowych) projektow wnioskéw
i uchwal przedkladanych pod obrady Rady Spolecznej SPWSZ oraz wnioskéw o ich zatwiet-
dzenie przez Zarzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, zgodnie z obowigzujacymi uregu-
lowaniami w tym zakresie,

organizacja i obstuga posiedzen Rady Spolecznej Szpitala.

przygotowywanie (na podstawie otrzymanych dokumentéw Zrddlowych) projektow zarzadzen
1 decyzji Dyrektora,

przygotowywanie, we wspolpracy z radca prawnym / adwokatem, projektow uméw i doku-
mentéw, wynikajacych z biezacej dzialalnosci Szpitala.

wykonywanie czynnosci kancelatyjnych, zgodnie 2z zasadami okredlonymi w Instrukeji Kance-
laryjnej,

prowadzenie obslugi sekretariatéw Dyrektora i Zastepedw Dyrektora,

biezaca obsluga interesantéw wewnetrznych i zewnettznych,

prowadzenie rejesttu uméw zawieranych w imieniu Szpitala oraz ich gromadzenie, przecho-
wywanie 1 udostepnianie do uzytku stuzbowego,

gromadzenie, utrzymywanie i udostepnianie do uzytku stuzbowego dokumentéw regulujacych
status prawny i system organizacyjny Szpitala,

ptzygotowywanie do wydania, tozprowadzanie do wlasciwych komérek organizacyjnych no-
wych wewnetrznych aktéw normatywnych oraz zmian i uzupelnieri do aktéw obowiazuja-
cych,.

kompletowanie, przechowywanie i udostepnianie do uzytku stuzbowego wewnetrznych aktéw
normatywnych,

kompletowanie i przechowywanie protokoléw z posiedzen Rady Spoleczne) Szpitala, wraz
z dokumentacja towarzyszaca,

kompletowanie 1 przechowywanie dokumentacji, zwiazanej z wplywajacymi do Szpitala wnio-
skami o odszkodowanie,

udzielanie odpowiedzi na wnioski o udostepnienie dokumentacji medyczne;,

prowadzenie rejestrow kancelaryjnych, w tym: rejestru Zarzadzen Dyrektora, rejestru pism
rozsylanych wg rozdzielnika, rejestru udostepnionej dokumentacii medyczne;j,

czuwanie nad prawidlowym obiegiem dokumentéw,

ewidencja i rozliczanie kosztéw korespondencji na poszczegolne komérki organizacyjne,
wspolpraca z sekretarkami i rejestratorkami medycznymi z poszezegblnych komérek organi-
zacyjnych Szpitala w zakresie prawidtowego rozdzialu dokumentéw i przeplywu informacji,
monitoring dostepnych $rodkéw z funduszy strukturalnych Unii Europejskiej (UE) oraz in-
aych dostepnych $rodkéw mozliwych do pozyskania na finansowanie dziatan Szpitala;
wstepna wetyfikacja mozliwosci pozyskania funduszy strukturalnych Unii Furopejskie
(UE)/innych dostepnych srodkéw mozliwych do pozyskania na finansowanie dzialasi Szpitala,

48



Regulamin Otganizacyjny Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie

13.

kootdynacja dziatafi zwiazanych z przygotowaniem dokumentacji aplikacyjnej,

wspélpraca z komérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie pozyskiwania funduszy ze-
waoetrznych,

gromadzenie danych niezbednych do whasciwego opracowywania dokumentaciji aplikacyjnej,
pomoc w koordynacji/koordynacja projektéw inwestycyjnych 1 miekkich realizowanych
w Szpitah, wspéHinansowanych ze §rodkéw funduszy strukturalnych UE i innych srodkow
zewnetrznych,

wspblpraca z komérkami organizacyjnymi Szpitala w realizacji projekiéw wspotinansowa-
nych ze zrodel zewngtrznych,

uttzymywanie biezacych kontaktéw z instytucja zarzadzajaca/instytucja wdrazajaca,

udzial w kontrolach prowadzonych przez uprawnione jednostlki zewnetrzne w zakresie reali-
zacji projektow,

opracowywanie ptojektéw pism kierowanych do instytucji zarzadzajacych/ wdrazajacych/
kontrolujacych - w zakresie opracowywanych, realizowanych i zrealizowanych projektow,
przekazywanie zaleceri pokontrolnych i monitoting ich wdrozenia.

Zadania Sekcji Analiz Ekonomicznych:

wdrazanie pojeé, metod ewidencii, procedur planowania i analizy kosztow z uwzglednieniem

wymogéw budzetowania i kontrolingu,

organizacja procesu planowania (a nastepnie budzetowania), oraz nadzér nad jego prawidto-

wobcia,

biezace monitotowanie przebiegu procesu budzetowania oraz informowanie o zaistnialych lub

przewidywanych zagrozeniach,

raportowanie z procesu budzetowania, obejmujace:

a) realizacje wykonania budzetéw w poszczegblnych osrodkach kosztowych i centrach zy-
sku,

b) przedstawianic wynikéw uzyskanych przez poszczegélne jednostki w opatciu o ustalone
wskazniki,

¢) ustalenie wynikéw finansowych dla poszczegélnych rodzajow dzialalnosi jednostld oraz
dla catego Szpitala,

prowadzenie oceny efektywnosci ekonomicznej poszczegolnych ostodkow odpowiedzialnosci

na podstawie analizy realizacji budzetow, wskaznikow i analizy ekonomicznej,

spotzadzanie Planu Finansowo-Rzeczowego w oparciu o prowadzone planowanie budzetowe,

spotzadzanie dlugoterminowych planéw (na potrzeby wewngtrzne 1 zewngtrzne), w tym Planu

Strategicznego,

prowadzenie wielowymiarowej i wieloprzekrojowej analizy kosztowej zgodnie z biezacym za-

potrzebowaniem Dyrelkcji,

spotzadzanie wycen $wiadczen medycznych,

sporzadzanie wycen procedur medycznych, w tym:

2) wycena kosztéw normatywnych tealizowanych procedur medycznych,

b) aktualizacja cennika,

¢) indywidualna wycena kosztéw leczenia pacjenta,

d) kalkulacja kosztu osobodnia opieki,

sporzadzanic analiz ckonomicznych, finansowych, efektywnosci wykotzystania zasobow

i efektywnoéci inwestycji dla calego Szpitala — okresowe raporty i analizy zarzadcze,

sporzadzanie wnioskéw inwestycyjnych (do Ministerstwa Zdrowia, Urzedu Marszatkowskiego

1 innych),

opracowywanie rozwiazafi dla alokacji kosztéw prawidtowo odzwierciedlajacych rzeczywiste

koszty okreslonych zadan,
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—  wprowadzanie, modyfikacja i aktualizacja spojnej kodyfikacji baz danych w ramach zintegro-
wafiego systemu informatycznego i informacyjno-kontrolnego,

— uzgadnianie z komérkami finansowo-ksiegowymi oraz informatycznymi jednolitej struktury
umozliwiajacej gromadzenie, a nastepnie analizowanie dostepnych w systemach informatycz-
nych danych,

—  wnioskowanie zmian do wewnettznych aktéw normatywnych, usprawniajacych proces budze-
towania.

Zadania Sekcji Informatyki:

— administrowanie siecia komputerowa i bazami danych Szpitala,

—  nadzor nad firma zewnetrzng sprawujaca setwis w zakresie obshugi sieci, serweréw oraz opto-
gramowania HIS,

—  nadzot nad firma zewngtrzng dostarczajaca rozwiazania do obstugi RIS\PACS,

—  instalacja oprogramowania oraz aktualizacje programéw juz dzialajacych,.

—  wsparcie uzytkownikéw, pomoc techniczna,

—  konfiguracja sprzetu komputerowego,

—  zachowanie ciaglosci pracy sieci logicznych SPWSZ,

—  prowadzenie rejestru sprzgtu komputerowego,

—  administracja strony www Szpitala,

— administracja kont pocztowych,

—  serwis techniczny oraz modernizacje sprz¢tu komputerowego oraz urzadzef pokrewnych,

—  dokonywanie oceny skutecznosci dzialania i aktualizacja programéw antywirusowych w obsza-
rze dzialania sieci SPWSZ,

— wydawanie uprawnien dla uzytkownikéw do dostepu po zasobow sieciowych SPWSZ, pro-
gramoéw i baz danych,

— administrowanie funkcjami Active Ditectory

— wdrazanie oraz przesttzeganie zagadnien polityki bezpieczedstwa,

—  ptzestrzeganie ustawy o ochronie danych osobowych.

Zadania Sekgji Systeméw Zarzadzania Jakoscia i Szkoler:

— wdrazanie i utrzymywanic wszelkich proceséw majacych wplyw na zarzadzanie jakoscia,

—  opracowywanie i dokumentowanie procedut, instrukcji, standardéw akredytacyjnych,

—  zarzadzanie programem auditéw wewnetrznych,

—  stala wspélpraca z Dyrektorem i kierownikami komérek organizacyjaych Szpitala w zakresie
skutecznosci systemu zarzadzania jakoécia 1 wszelkich, zidentyfikowanych przez pracownikéw
potrzebach jego doskonalenia,

— inicjowanie dzialan zapobiegajacych wystepowaniu niezgodnosci w ramach systeméw zatrza-
dzania jakoscia,

—  nadzor nad realizacja dzialan korygujacych i zapobiegawczych,

—  identyfikowanie, dokumentowanie i rapottowanie probleméw oraz sposobu ich rozwiazania
w celu doskonalenia celéw jakosciowych,

—  wyznaczanie i nadzorowanie realizacji celow jakosciowych,

— kootdynowanie przedsiewziec sprzyjajacych zapewnieniu pozadanej jakosci w ustugach me-
dycznych,

—  koordynowanie prac komitetéw i zespoléw powolanych w celu realizacji zadaf w ramach ja-
kosci,

—  monitorowanie, dokumentowanie 1 analizowanie zdarzed niepozadanych,
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16.

17.

18.

Zadania Rzecznika Prasowego:

przygotowywanie przegladow zarzadzania,

prowadzenie biezacej analizy potrzeb szkoleniowych,

otganizowanie szkolef wewnetrznych i zewnegtrznych,

opracowywanie budzetéw szkoled w podziale na poszczegdlne komorki otganizacyjne,
ptowadzenie sptaw, zwigzanych z zawieranymi przez Szpital umowami w zakresic praktyk
istazy studenckich.

informowanie mediow o dzialalnoéci, programach i pracy jednostek szpitala poptzez przygo-
towywanie i przesylanie komunikatéw prasowych i informacii (aktywna komunikacja),
zapewnienie dziennikarzom dostepu do informacii,

przedstawianie w mediach stanowisk i pogladéw Szpitala,

udzielanic odpowiedzi mediom na zapytania — komunikacja reaktywna,

kootdynowanie spotkant mediow z dyrekeja i pracownikami Szpitala,

monitoring mediéw w kontekscie pracy dzialalnosci szpitala oraz przekazywanice informacji
o publikacji wewnatrz jednostki,

otganizowanie i prowadzenie konferencji prasowych,

zapewnienie obslugi medialnej spotkai i uroczystosci organizowanych przez Szpital,

wspatcie promocyjne projektow realizowanych przez Szpital,

obstuga treéci strony internetowej Szpitala,

administrowanie 1 biezaca aktualizacja strony BIP Szpitala.

Zadania osoby zatrudnionej na stanowisku ds. Kontroli:

przeptowadzanie planowych i doraznych kontroli, w tym:
a) spotzadzanie protokolow kontrols,

b) optacowywanie wnioskéw pokontrolnych,

¢) sprawdzanie wykonywania zarzadzed pokontrolnych.

nadz6r nad dokumentacja systemu kontroli zarzadezej, w tym prowadzenie i aktualizowanie
rejestru procedur kontroli zatzadczej, |
przygotowywanie planu celéw i zadad Szpitala oraz sprawozdania z jego wykonania, ‘
koordynowanie i dokumentowanie procesu zarzadzania tyzykiem w Szpitalu, w tym identyfi-
kowanie i analizowanie ryzyka zwigzanego z realizowanymi zadaniami oraz prowadzenie reje-

stru ryzyka,

wspblpraca z kontrolerami zewnetrznymi prowadzacymi kontrole w SPWSZ oraz koordynacja
wspblpracy kontroleréw z komérkami organizacyjnymi podlegajacymi kontroli,

przekazywanie zalecei pokontrolnych poszezegdlnym komorkom otganizacyjnym oraz moni-

toring ich wdrozenia.

Zadania Inspektota Ochrony Danych Osobowych:

informowanie administratora, podmiotu przetwarzajacego oraz pracownikéw, kt6tzy
przetwarzaja dane osobowe, o obowiazkach spoczywajacych na nich na mocy RODO oraz
innych przepiséw dot. ochrony danych osobowych, a takze doradzanie ww. podmiotom
w sptawie ochrony danych osobowych,

monitorowanie przestrzegania RODO oraz innych przepiséw dot. ochrony danych
osobowych ota polityl administratora lub podmiotu przetwarzajacego w dziedzinie ochrony
danych osobowych, w tym podzial obowiazkow, dzialania zwickszajace $wiadomosc,
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1%

szkolenia personelu uczestniczacego w opetacjach ptrzetwatzania otaz powiazane z tym
audyty,

na zadanie - udziclanie zleced co do oceny skutkéw dla ochrony danych osobowych oraz
monitorowanie jej wykonania zgodnie z RODO,

wspoélpraca z organem nadzorczym (Prezesem Urzedu Ochtony Danych Osobowych),
pelnienie funkeji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach zwiazanych
z  przetwarzaniem danych osobowych, w tym z uprzednimi konsultacjami,
o ktérych mowa w RODO oraz w stosownych przypadkach prowadzenie konsultacji
we wszelkich innych sprawach;

pelnienie funkcji punktu kontaktowego dla oséb, ktérych dane dotycza, we wszystkich
sprawach zwigzanych z przetwarzaniem ich danych osobowych oraz wykonywaniem praw
ptzyslugujacych im na mocy RODO oraz innych przepiséw,

nadzor nad funkcjonowaniem systemu zabezpieczefi, w tym takZze nad prowadzeniem
ewidencji 0s6b upowaznionych do przetwarzania danych osobowych,

wspoluczestniczenie w podejmowaniu  odpowiednich dzialan w przypadku naruszenia
lub podejrzenia naruszenia ochrony danych osobowych,

prowadzenie szkolefi z zakresu ochrony danych osobowych dla oséb upowaznianych
do przetwarzania danych osobowych,

tejestracja  wnioskéw o mnadanie/odebranie/zmiane uprawniei w  zakresie dostgpu
do systemo6w informatycznych SPWSZ.

Zadania osoby zatrudnionej na stanowisku ds. bhp:

systematyczna kontrola warunkow pracy oraz przestrzegania przez pracownikéw zasad i prze-
piséw z zakresu BHP,

dokonywanie i dokumentowanie okresowych ocen stanu BHP,

przedkladanie Dyrektorowi informacji o stanie BHP wraz z wnioskami zmierzajacymi do usu-
nigcia stwierdzonych nieprawidlowosci i zagrozen,

wspolpraca przy opracowywaniu instrukeji dotyczacych BHP na poszczegdlnych stanowiskach
pracy,

zglaszanie wnioskow dotyczacych BHP przy optacowywaniu dokumentacji inwestycyjnych,
modernizacyjaych,

przewodniczenie komisji ustalajacej okolicznosci i przyczyny wypadkéw przy pracy oraz za-
chorowan na choroby zawodowe, optracowywanie stosownych wnioskéw oraz nadzér nad ich
realizacja,

prowadzenie dokumentacji zwigzanej z wypadkami ptzy pracy oraz chorobami zawodowymi
poprzez prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczacych
wypadkéw przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych, podejrzefi o takie choroby,
wspolptaca z instytucjami uprawnionymi do dokonywania pomiaréw i badan czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia, wystepujacych w Srodowisku pracy warunkéw ucigzliwych, w zakre-
sie przeprowadzania przedmiotowych badan i pomiardw,

wspolpraca z lekarzem zakladowym,

prowadzenie szkoled BHP w ramach instruktazu wstepnego,

otganizowanie szkolesi okresowych z zakresu BHP w oparciu o uprawnione podmioty,
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20.

21.

opracowywanie katt tyzyka zawodowego we wspolpracy z wlasciwymi kierownikami.

Zadania Inspektora ds. obronnych:

realizacja zadafi wynikajacych z Rozporzadzenia Rady Ministtow z dnia 27 czerwca 2012r.
w sprawie warunkéw i sposobu przygotowania oraz wykorzystania podmiotéw leczniczych na
potrzeby obronne pafistwa oraz whasciwosci w tych sprawach (Dz. U. z 2012t., poz. 741),
optacowanie i aktualizacja Planu przygotowan SPWSZ na potrzeby obronne pafistwa,
sporzadzanie, aktualizacja i przechowywanie dokumentacji dotyczacej przygotowania Szpitala
do realizacji zadan obronnych,

realizowanie zadai okreslonych w wydawanych corocznie przez Marszalka Wojewodztwa Za-
chodniopomorskiego wytycznych dotyczacych zadani obronnych,

spotzadzanie okresowych analiz oraz sprawozdan i przekazywanie ich do Urzedu Marszal-
kowskiego Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego oraz Wydzialu Zarzadzania Kryzysowego
Utzedu Wojewddzkiego,.

planowanie oraz prowadzenie szkolesi obronnych pracownikéw Szpitala,

optacowywanie dolkumentacji Stalego Dyzuru (SD) oraz prowadzenie szkoler obsady SD,
uczestniczenie w oktesowych odptawach i szkoleniach organizowanych przez Wydzial Bez-
pleczefistwa i Zarzadzania Kryzysowego Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewodzkiego,
zapewnienie - w oparciu o obowiazujace przepisy prawne - realizacji Swiadczent osobistych
i rzeczowych niezbednych do sprawnego rozwiniecia dodatkowej bazy lézkowej w czasie
»W s

wykonywanie innych polecert przetozonego z zalkresu spraw obronnych.

Zadania Pelnomocnika Dytektora ds. Praw Pacjentow:

monitorowanie skatg i wnioskéw: przyjmowanie skarg, wnioskéw oraz pochwal od pacjentow
i ich ptzedstawicieli ustawowych,

wskazywanie trybu skatgowego w przypadku naruszenia praw pacjenta,

udzielenie pomocy w sporzadzaniu 1 zlozeniu skatgi do Dyrektora Szpitala,

ewidencjonowanie skarg i wnioskéw (ptowadzenie rejestru skarg i wnioskow),

prowadzenie postgpowania wyjasniajacego,

tozpatrywanie oraz udzielanie odpowiedzi na wplywajace pytania i skargi,

rozwiazywanie biezacych probleméw zglaszanych przez pacjentéw i ich przedstawicieli
ustawowych,

podejmowanie dzialafi interwencyjnych w sytuacji tego wymagajacych, zwigzanych z realizacja
praw pacjenta,

zapewnienie pacjentom i ich przedstawicielom ustawowym dostepu do informacji prawne]
i wskazanie trybu interwencji w przypadlku naruszenia praw pacjenta,

monitorowanie przestrzegania wytycznych i zalecefi Rzecznika Praw Pacjenta,

nadzér nad realizacja zapiséw Katty Praw 1 Obowiazkow Pacjenta SPWSZ,

aktualizacja zapiséw Karty Praw i Obowiazkéw Pacjenta oraz procedur i instrukeji w zakresie
ptzestrzegania praw pacjenta,

realizacja szkolet wewnetrznych dotyczacych przestrzegania praw pacjenta; upowszechnianie
wétéd personelu oraz pacjentéw postanowied zawartych w Karcie Praw i Obowiazkéw
Pacjenta,

monitorowanie opinii dotyczacych ptzesttzegania praw pacjenta: prowadzenie badaf
ankietowych nt. ptzestrzegania praw pacjenta w SPWSZ wstod pacjentow hospitalizowanych
w szpitalu i korzystajacych z ustug zdrowotnych ambulatotyjnie oraz opiekundéw pacjentdw
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22,

nieletnich, prowadzenie analiz 1 dystrybucji wynikéw badan, doskonalenie narzedzi
badawczych,

wspélpraca z personelem medyczaym i niemedycznym Szpitala w zakresie przestrzegania
praw pacjenta.

Zadania Pelnomocnika Dyrektora ds. Ochrony Informacji Niejawnych:

zapewnienie ochrony informacji niejawnych, w tym stosowanie §rodkéw bezpieczefstwa fi-
zycznego,

zapewnienie ochrony systeméw teleinformatyczaych, w ktorych sa przetwarzane informacje
niejawne,

zarzadzanie ryzykiem bezpieczenstwa informacji niejawnych, w szczegélnosci szacowanie ry-
zyka,

kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania ptzepiséw o ochronie tych in-
formacji, w szczegélnosci okresowa (co najmniej raz na trzy lata) kontrola ewidencji, materia-
I6w i obiegu dokumentéw,

optacowywanie i aktualizowanie, wymagajacego akceptacji kierownika jednostki organizacyj-
nej, planu ochrony informacji niejawnych w jednostce organizacyjnej, w tym w razie wprowa-
dzenia stanu nadzwyczajnego, i nadzotowanie jego realizacji,

prowadzenie szkolefi w zakresie ochrony informacji niejawnych,

prowadzenie zwyklych postepowad sprawdzajacych oraz kontrolnych postepowati sprawdza-
jacych,

prowadzenie aktualnego wykazu oséb zatrudnionych lub pelniacych sluzbe w jednostce orga-
nizacyjnej albo wykonujacych czynnosci zlecone, ktére posiadaja uprawnienia do dostepu do
informacji niejawnych, oraz oséb, ktérym odméwiono wydania poswiadczenta bezpieczenstwa
lub je cofnigto,

przekazywanie odpowiednio Agencji Bezpieczedistwa Wewnetrznego lub Shuzbie Kontrwy-
wiadu Wojskowego do ewidencji, o ktérych mowa w art. 73 ustawy o ochronie informacji nie-
jawnych, danych, o ktérych mowa w art. 73 ust. 2 w/w ustawy, oséb uprawnionych do doste-
pu do informacji niejawnych, a takze oséb, ktérym odméwiono wydania poswiadczenia bez-
pleczenistwa lub wobec ktorych podjeto decyzje o cofnigciu poswiadezenia bezpieczefistwa.
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DZIAYL XIV
PRAWA I OBOWIAZKI PACJENTA

§ 39

Prawa pacjenta dotycza oséb korzystajacych ze §wiadczefi zdrowotnych w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego, kotzystajacych z prywatnego scktora ustug medycznych oraz innych niz ubezpiccze-
ni,

Prawa pacjenta zostaly okreslone w ustawie z dnia 6 listopada 2008t. o prawach pacjenta 1 Rzecz-
nilu Praw Pacjenta. W ustawie zawatte zostaly postanowienia dotyczace prawa pacjenta (w tym
pacjenta nieletniego) do:

—  $wiadczen zdrowotnych,

—  informacji,

—  zglaszania dzialan niepozadanych produktéw leczniczych,

—  tajemnicy informacji z nim zwiazanych,

—  wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych,

—  poszanowania intymnosci 1 godnosci,

—  dokumentacji medycznej,

—  zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza,

—  poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego,

—  opieki duszpasterskiej,

—  ptzechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie.

W Szpitalu obowiazuje Karta Praw 1 Obowiazkéw Pacjenta, ktora dostgpna jest dla w kazdej me-

dycznej komérce organizacyjnej Szpitala. Karta posiada zalaczniki w postaci:

1) Regulaminu odwiedzin,

2) Zasad sprawowania dodatkowej opieki pielggnacyjnej na zyczenie pacjenta,

3) Zgloszenia dodatkowej opieki pielegnacyjnej nad chorym, ‘

4) Zasad regulujacych prawo pacjenta do opicki duszpasterskiej i poszanowania przekonan
religiinych, ‘

5) Zasad obowiazujacych przy wnoszeniu skargi ptzez pacjentow,

6) Zasad pobytu pacjentéw w stanach terminalnych,

7) Instrukcji postgpowania dla pacjentéw hospitalizowanych w SPWSZ w Szczecinie.

Szczegdlowych informacji o prawach pacjenta udzielaja:
—  Pelnomocnik Dyrektora SPWSZ ds. Praw Pacjenta,
—  Biuro Rzecznika Praw Pacjenta przy Ministrze Zdrowia.

Pacjent ma obowigzek:

—  przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego Szpitala,

—  ptzesttzegania zalecen personelu medycznego,

—  przestrzegania zasad bezpieczefistwa przeciwpozarowego,

—  przestrzegania zasad wspolzycia spolecznego,

—  ptzesttzegania zakazu palenia tytoniu,

—  przestrzegania zakazu spozywania alkoholu 1 srodkow odurzajacych,

—  przestrzegania zakazu uprawiania gier hazardowych oraz zajmowania si¢ handlem.

W przypadku, gdy stan zdtowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, moze on by¢
obciazony kosztami pobytu w Szpitalu (od dnia wskazanego przez Dyrektora Szpitala, uprawnio-
nego lekarza), niezaleznie od uprawnien do bezplatnych swiadczefi zdrowotnych.
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6. W przypadku razacego naruszenia Regulaminu Organizacyjnego, pacjent moze by¢é dyscyplinarnie
wypisany przed planowanym zakoficzeniem leczenia, pod watrunkiem, ze nie zachodzi obawa, i7
zapszestanie leczenia szpitalnego moze stanowi¢ zagrozenie dla jego Zycia lub zdrowia.
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9.

10.

11.

DZIAL XV
ORGANIZACJA PRZYJMOWANIA I ROZPATRYWANIA SKARG I WNIOSKOW

§ 40

Pacjent ma prawo zglaszaé uwagi oraz wnosié skargi i zazalenia dotyczace dziatalnosci SPWSZ

kierownikowi komérki organizacyjnej Szpitala, ordynatorowi oddzialu / lekarzowi kierujacemu

oddzialem, pielegniarce oddziatowej/koordynujacej.

Ponadto pacjentowi przystuguje prawo skladania skarg i wnioskow do:

—  Pelnomocnika Dyrektora ds. Praw Pacjenta,

—  Zastepey Dyrektora ds. Lecznictwa,

—  Dytektora Szpitala,

—  Sekcji Skarg i Wnioskéw przy Narodowym Funduszu Zdrowia — Wojewddzkim Oddziale Za-
chodniopomorskim,

—  Biura Rzecznika Praw Pacjenta przy Ministerstwie Zdrowia.

W przypadku podejrzenia postepowania sprzecznego z zasadami etyki i deontologii zawodowej
oraz naruszenia przepiséw o wykonywaniu zawodu lekarza/ pielegniarki, pacjent ma prawo do
stozenia skargi na lekarza/pielegniarke do rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej przy odpo-
wiednich otganach: Okregowej Izbie Lekarskiej / Szczecinskiej Izbie Pielegniarek i Potoznych.

W przypadku podejrzenia postepowania sprzecznego z zasadami etyki zawodowej lub przepisami
dotyczacymi wykonywania czynnosci diagnostyki laboratotyjnej, pacjent ma prawo do ztozenia
skargi na diagnoste laboratotyjnego do rzecznika dyscyplinarnego przy Krajowej Izbie Diagnostow
Laboratoryjnych.

Skargi i wnioski moga by¢ wnoszone pisemnie oraz ustnie.

Szczegblowe informacje dotyczace micjsc i termindw przyjmowania skarg i wnioskow zawarte sa w
Zalaczniku nr 4 do Karty Praw i Obowiazkéw Pacjenta, obowiazujacej w SPWSZ, dostepnej we
wszystkich komérkach organizacyjnych SPWSZ.

Skargi i wnioski nie zawierajace imienia i nazwiska (nazwy) oraz adresu wnoszacego (skargi anoni-
mowe) pozostawia si¢ bez tozpatrzenia.

Skargi i wnioski powinny byé rozpatrywane bez zbednej zwloki, nie pozniej jednak niz w ciagu
miesiaca od daty wplywu.

W razie nie zalatwienia skargi lub wniosku w terminie okreslonym w ust. 8 powyzej, nalezy powia-
domié strone, podajac przyczyne opdznienia otaz wskazujac nowy termin zalatwienia sprawy.
Dokumentacje dotyczaca skatg i wnioskéw pacjentow gromadzi i przechowuje Pelnomocnik Dy-
rektora ds. praw Pacjenta, ktory ewidencjonuje je w rejestrze.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa Szpitala dokonuje analizy przyjmowania, rozpatrywania i zala-
twiania skarg i wnioskow.
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10.

11.

DZIAL XVI
ZASADY UDOSTEPNIANIA DOKUMENTAC]I MEDYCZNE]

§ 41

Udostepnienie dokumentacji medycznej odbywa si¢ w trybie i na zasadach okreslonych w:

—  Ustawie z dnia 6 listopada 2008r. o ptawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

—  Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015t w sprawie todzajéw, zakresu
1wzordw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

—  Ustawie o dzialalnosci ubezpieczeniowe;j i reasekuracyjnej z dnia 11 wrzeénia 2015t.,

— Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012r. w sprawie szczegblowego zakresu
1 trybu udzielania zakladom ubezpieczent przez podmioty wykonujace dziatalnoéé lecznicza
informacji o stanie zdrowia ubezpieczonych lub 0séb, na rzecz ktérych ma zostaé zawarta
umowa ubezpieczenia, oraz sposobu ustalania wysokosci oplat za udzielenie tych informacii,

—  Ustawie z dnia 28 kwictnia 2011r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,

—  Ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej,

—  Ustawie z dnia 05 grudnia 1996r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

Szezegblowy tryb i zasady udostepniania dokumentacji medycznej w SPWSZ okreéla Zarzadzenie
Dytektora w sprawie ,,zasad udostepniania dokumentacji medycznej pacjentéw SPWSZ w Szczeci-

22>

me .

Dokumentacja medyczna jest udostgpniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochtony zdrowia, w Kancelatii Szpitala;

2) poprzez sporzadzenie jej wyciagow, odpiséw, kopii lub wydrulkéw;

3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbiotu i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzy-
staniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot zada udostepnienia oryginaléw tej dokumentacii;

4) za postednictwem §rodkéw komunikacji elektronicznej, w sposéb okteslony przez Szpital i po
spetnieniu warunkéw umozliwiajacych poprawna wetyfikacje wnioskodawey i odbiorcy do-
kumentacji medycznej;

5) nainformatycznym nosniku danych.

W przypadku wydania oryginaléw dokumentacji medycznej, w Szpitalu nalezy pozostawié kopie
lub pelny odpis wydanej dokumentaciji.

Dokumentacja medyczna moze zosta¢ udostgpniona pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawo-
wemu lub osobie upowaznionej przez pacjenta, a w razie $mietci pacjenta - osobie przez niego
upowaznione] za zycia. Ponadto, dokumentacja udostgpniana jest organom i podmiotom okteslo-
nym w art. 26 ust. 314 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Wnioski o udostepnienie dokumentacji medycznej sktadane sa w Kancelarii Szpitala (Sekcji Orga-
nizacyjno - Prawnej).

Udostepnienie dokumentacji nastepuje na podstawie decyzji Dyrektora Szpitala lub osoby przez
niego upowaznione;.

Udostepnienic dokumentacji powinno nastapi¢ w terminie nie dhuzszym niz 7 dni roboczych od
daty otrzymania wniosku o udostepnienie. _

W sytuacjach naglych, ze wskazad Zyciowych, dokumentacja medyczna udostepniana jest bez
zbednej zwloki, w najszybszym mozliwym terminie.

Kserokopie dokumentéw / wyciagi / odpisy, podpisuja za zgodnosé z oryginalem osoby sporza-
dzajace kserokopie, wyciagi, odpisy.

Koszty udostepniania dokumentacji ponosza wnioskodawecy.
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Zasady postepowania Szpitala w razie §mierci pacjenta reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 10 kwietnia 2012r. w sprawie sposobu postgpowania podmiotu leczniczego wykonujacego .
dzialalno$é lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne ze zwlokami pa-
cjenta w przypadku smierci pacjenta.

Szczegblowy tryb postepowania w przypadku $mierci pacjenta okresla obowiazujaca w SPWSZ
,,Procedura postgpowania w przypadku zgonu pacjenta”. Procedura zawiera zasady powiadamiania

DZIAY XVII
OBOWIAZKI SZPITALA W PRZYPADKU SMIERCI PACJENTA

§ 42

o0s6b upowaznionych, ustalania zasadnosci wykonania sekcji zwlok, przygotowania osoby zmatle]
do wydania osobom upowaznionym do ich pochowania w spos6b zapewniajacy zachowania god-
noéci naleznej osobie zmarlej otaz sposéb dokumentowania zgonu pacjenta w Szpitalu. Procedura
reguluje szczegbdlowo:

gléwne zasady postepowania w przypadku Smierci pacjenta,

gléwne zasady postepowania dotyczace zwolnienia / poddania sekcji zwlok pacjenta,
obowiazki i kompetencje lekatza prowadzacego / dyzutnego w przypadku zgonu pacjenta,
obowiazki i kompetencje pielegniarki / potoznej w przypadku zgonu pacjenta,

zadania i obowigzki personelu pomocniczego w przypadku zgonu pacjenta.
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DZIAX XVIII

ZASADY OPRACOWYWANIA I WYDAWANIA WEWNETRZNYCH AKTOW NORMA-

6.

10.

11.

12.

TYWNYCH

§43

W Szpitalu obowiazuja nastepujace, podstawowe wewnetrzne akty normatywne:

1) Zarzadzenia Dyrektora - stanowiace podstawowe, ogolne akty normatywne, bedace Zrédlem
wewnetrznych postanowied, ksztaltujacych zasady postepowania we wszystkich sferach dzia-
halnosci Szpitala,

2) Polecenia Stuzbowe Dyrektora - zawierajace postanowienia o okreslonym zakresie
1 terminie realizacji.

Projekty wewngtrznych aktéw normatywnych opracowuja poszczegdlne komérki organizacyjne

Szpitala, funkcjonalnie odpowiedzialne (wiodace) za okteslona tematyke.

W uzasadnionych przypadkach komérka organizacyjna opracowujaca projekt wewnetrznego aktu

normatywnego zobowiazana jest:

—  dokonaé niezbednych uzgodnien z innymi komérkami otganizacyjnymi w zakresie obejmujacym
obszary wspolne,

—  uzyskac akeeptacj¢ kancelarii prawnej, prowadzacej obstuge Szpitala, pod katem zgodnosci tre-
Sci zawarte] w projekcie wewngtrznego aktu z aktami normatywnymi wyzszego rzedu.

Komotka otganizacyjna opracowujaca projekt wewnetrznego aktu normatywnego zobowiazana
jest, przed przekazaniem go do Dzialu Organizacyjno - Prawnego, uzyskaé akceptacje wlasciwego
merytotycznie Zastepcy Dyrektora lub Naczelnej Pielegniarki (zgodnie z kompetencjami).

Projekt aktu normatywnego uzgodniony zwlasciwymi kierownikami komérek organizacyjnych
przedkladany jest do podpisu Dyrektotrowi.

Komoétka uprawniona do emisji podstawowych wewnetrznych aktéw normatywnych — w formie
dokumentu i w formie przekazu elektronicznego — jest Dzial Organizacyjno - Prawny.

Otyginal aktu normatywnego przechowywany jest w Dziale Organizacyjno - Prawnym.

Wykazy obowiazujacych podstawowych wewngtrznych aktéw normatywnych, regulujacych dzia-

talnos¢ Szpitala, dostepne sa w sieci informatycznej Szpitala (na dysku ,,G” w folderze ,\We-

wngtrzne akty normatywne”). Biezacej aktualizacji wykazéw dokonuje Dzial Organizacyjno -

Prawny.

Do ww. aktéw normatywnych moga byé wydawane:

1) zmiany wprowadzajace inny tryb postepowania w §cisle okreslonej czesci danego aktu norma-
tywnego,

2) uzupelnienia, wprowadzajace dodatkowe ustalenia lub rozwiazania otganizacyjne.

Tok postepowania przy aktualizacji wewnetiznych aktéw normatywnych jest taki sam, jak przy

wydawaniu nowych.

Anulowanie wewngtrznego aktu notmatywnego moze nastapic:

1) na wniosek kométki wiodacej w tematyce, ktérej ten akt dotyczy, zaakceptowany przez wla-
sciwego Zastgpee Dyrektora lub Naczelng Pielegniarke (zgodnie z kompetencjiami) lub na
wniosek innej komorki, skierowany do Dziatu Organizacyjno - Prawnego,

2) poprzez optacowanie nowego aktu normatywnego o zmienionej treéci, w trybie okreslonym
w punktach 3.2 1 3.3 niniejszego rozdzialu, z podaniem numeru aktu anulowanego.

Kazdorazowe anulowanie wewngtrznego aktu normatywnego powinno byé na biezaco odnotowy-
wane w wykazie obowiazujacych aktéw normatywnych.
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13. Kietownicy komérek organizacyjnych sa zobowiazani do biezacego zapoznawania podleglych pra-
cownikéw 7z trescia aktéw normatywnych, zardwno ogélnych, jak i dotyczacych sfery ich dziatania.

14. Systematyczna kontrole realizacji ustalefi/zasad zawartych w aktach normatywnych sprawuja kie-
rownicy komérek otganizacyjnych i / lub pracownicy wyznaczeni przez Dyrektora, Zastepcow Dy-
rektora lub Pielegniarke Naczelng.

§ 44
1. Optécz podstawowych aktow normatywnych w Szpitalu moga by¢ wydawane:

1) instrukcje, proceduty, standardy, itp.
2) polecenia wynikajace z nakazéw pokontrolnych uprawnionych jednostek,
3) pisma wg rozdzielnika, dotyczace okreslonej sfety dzialania.

2. Powyzsze akty normatywne moga by¢ wydawane przez wlasciwych kierownikéw, zgodnie z ich
kompetencjami w stosunku do stanowisk i komérek organizacyjaych podporzadkowanych funk-
cjonalnie lub liniowo.

3. [Instrukcje, procedury, standardy, itp., utrzymywane sa w aktualnosci przez kompetentne komorki
otganizacyjne i udostepniane dla zainteresowanych przedstawicieli komorek otganizacyjnych.

4, Sposéb nadzoru ikontroli realizacji ustaled, okrelany powinien by¢ kazdorazowo w w/w aktach
normatywnych.

§ 45

Wszystkie wewnetrzne akty notmatywne powinny by¢ przechowywane w zbiotze dokumentéw organi-
zacyjnych komérki. Stanowia, one whasnoéé Szpitala i nie moga by¢ udostepniane na zewnattz bez zgo-
dy Dytektora. Za ochrone treéci, wdrazanie, kontrole realizacji zawartych w aktach normatywnych usta-
lert odpowiedzialny jest kierownik komorli organizacyjne;.
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DZIAL XIX

PRZEKAZYWANIE AKT I CZYNNOSCI PRZY DOKONYWANIU ZMIAN PERSONAL-
NYCH

§ 46
W przypadku zmian personalaych na stanowiskach kietownikéw / koordynatoréw komérek orga-
nizacyjnych, istnieje bezwzgledny obowiazek przekazywania akt i czynnosci na podstawie protoko-
tu zdawezo-odbiorezego.

Protokél zdawczo-odbiotczy nalezy sporzadzi¢é w4 egzemplarzach, z ktérych po jednym egzem-
plarzu otrzymuja:

— zdajacy,

— przejmujacy,

= Duzial Kadr i Plac,

— dana komorka organizacyjna (do dokumentacji otganizacyjnej komérki).

Sporzadzenie protokolu zdawczo-odbiorczego nie zwalnia zdajacych i przejmujacych od dopelnie-
nia wszelkich formalnosei, zwiazanych z przenoszeniem lub zwalnianiem pracownikéw.
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DZIAL XX

OGOLNE ZASADY PODPISYWANIA PISM NIE STANOWIACYCH AKTOW NORMA-
TYWNYCH

§ 47

Do podpisywania wszystkich pism dotyczacych obszaru dzialania Szpitala uprawniony jest Dyrek-
tor Szpitala, ktory umocowany jest do samoistnej reprezentacji.

Podpisywanie pism, w tym m.in. uméw i zaméwien przez inne osoby wymaga pelnomocnictwa
udzielonego przez Dyrektora.
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DZIAYX XXI
PELNOMOCNICTWA I UPOWAZNIENIA

§ 48

Pelnomocnictwa do dokonywania poszczegdlnych czynnodci lub pewnego rodzaju czynnosci
w imieniu Szpitala udziela na pismie Dytektor.

Pelnomocnictwo musi zawieta¢ wyrazne, pisemne umocowanie do dokonywania poszczegdlnych
czynnosci prawnych lub pewnego rodzaju czynnosci prawnych w imieniu Szpitala.

Pelnomocnictwa podlegaja ujawnieniu w Rejestrze Pelnomocnictw, znajdujacym si¢ w Dziale Kadr
1 Plac.

Oryginal pelnomocnictwa otrzymuje upetnomocniony pracownik. Kopie pelnomocnictwa prze-
chowywane sa:

— w Dziale Kadt i Plac,
— w macietzystej komérce organizacyjnej pracownika upelnomocnionego.

§ 49

Przez upowaznienie rozumie si¢ uprawnienie do dzialania w imieniu kierownika komérki organiza-
cyjnej nadane innemu pracownikowi tej komérki. Takie upowaznienie nie daje prawa do dziatania
w imieniu Szpitala na zewnatrz.

Upowaznienia moga by¢ wydawane przez kierownikéw wszystkich szczebli zarzadzania i powinny
okregla¢ konkretne czynnosci objete upowaznieniem.

§ 50

Udzielone pelnomocnictwa i upowaznienia s nierozerwalnie zwiazane z osobami, ktére je otrzy-
maly oraz z zajmowanymi przez nie stanowiskami.

Za biezaca aktualizacje pelnomocnictw iupowaznien, niezbednych do prawidlowej dzialalnosci
komorki organizacyjnej, odpowiedzialny jest jej kietownik. Jest on téwniez zobowiazany do poin-
formowania Dziatu Kadr i Plac o wygasnicciu pelnomocnictwa lub upowaznienia na skutek §mier-
ci pracownika, rozwiazania stosunku pracy z upelnomocnionym pracownikiem lub zmiany przez
niego stanowiska pracy. Dokument pelnomocnictwa i upowaznienia po jego wygasnieciu podlega
zwrotowi do Dzialu Kadr 1 Plac.
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DZIAL XXII
UDZIELANIE INFORMAC]I O SZPITALU

§ 51

Udzielanie informacii przez osoby upowaznione nastepuje zgodnie z ustawa z dnia 6 wrzesnia
2001r. o dostepie do informacji publicznej.

Informacje o Szpitalu osobom fizyeznym i prawnym, organizacjom i instytucjom, w tym przedsta-
wicielom §rodkéw masowego przekazu, udzielane sa przez Dyrektora, jego Zastepcoéw 1 Rzecznika
Prasowego.

Inne osoby moga udzielaé informacji o Szpitalu w okre§lonym zaktesie tylko na podstawie upo-
waznienia otrzymanego od Dyrektora lub jego Zastepcow.

Nieujawnione do wiadomosci publicznej informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne lub
inne informacje posiadajace wartosé¢ gospodarcza, co do ktérych Szpital podjat niezbedne dzialania
w celu zachowania ich poufnoéci, traktuje sie jako tajemnice Szpitala.

Przekazywanie lub ujawnianie osobom trzecim informacji stanowiacych tajemnice Szpitala jest
zabronione, za wyjatkiem sytuacji przewidzianych w obowiazujacych przepisach.

Zabronione jest rozpowszechnianie nieptawdziwych lub wprowadzajacych w blad wiadomosci
o osobach kierujacych Szpitalem, sytuacji gospodatczej lub prawnej oraz wszystkich sferach dzia-
lalnosei Szpitala.
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DZIAL XXIII
OPLATY POBIERANE PRZEZ SZPITAL

§ 52
SPWSZ pobiera oplaty w nastepujacych przypadkach:

—  za udzielone $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze §rodkéw publicznych,

— za udostepnienie dokumentacji medycznej (wydanie odpisu, wypisu, kserokopii),

—  za przechowywanie zwlok pacjenta ptzez okres dhuzszy niz 72 godziny.

Wysokos¢ oplat z w/w tytuléw okteslona jest w Cenniku, stanowiacym Zatacznik Nr 2 do niniej-

szego Regulaminu, dostcpnym réwniez na stronie internetowej Szpitala pod adresem
WWW.spwsz.szczecin.pl.
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DZIAL XXIV
'POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 53

Regulamin Organizacyjny ustalany jest przez Dyrektora, po zasiggnieciu opinii Rady Spoteczne;
Szpitala.

Regulamin Organizacyjny wptowadzany jest do stosowania Zarzadzeniem Dyrektora.
Ttyb postepowania przy wprowadzaniu zmian w Regulaminie Organizacyjnym jest nastgpujacy:

—  potrzebe zmiany inicjator zglasza droga shizbowa do Sekcji Organizacyjno - Prawnej, ktora
réwnicz moze by¢ inicjatorem zmiany,

—  Sekeja Otganizacyjno - Prawna, po zasiggnigciu odpowiednich opinii, opracowuje zmiang od
strony formalnej w celu przedstawienia propozycji zmiany Dyrektorowd.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie maja odrgbne przepisy
i uregulowania wewnetrzne.

Podanie Regulaminu do wiadomosci pacjentéw nastepuje poprzez udostepnienie go, na wniosek
pacjenta we wszystkich komérkach organizacyjnych Sepitala, a takze na stronie internetowc]
www.spwsz.szczecin.pl.

Postanowienia Regulaminu zostaja podane do wiadomosci wszystkich zatrudnionych w SPWSZ.
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